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“INTRATT” DE CASTANHA DA INDIA 


VARIZES - FLEBITES - HEMORROIDES 


DOSES DIARIAS 
FORTES FRACAS 
100 a 600 gétas 10 a 20 gétas 
Crises hemorroidarias agudas Para 
Uleeras varicosas as demais 
(Para serem usadas nos indicagdes 
normotensos) 


“INTRAIT” VALERIANA 


DAUSSE 


SEDATIVO VEGETAL 
2 & 3 ecolheres das de cha por dia. 


Fabricado no Brasil com licencga especial dos Lab. Dausse — Paris - Franca 
pelos Laboratéros Enila S. A., Rua Riachuelo, 242 - Caixa Postal 484 - Rio. 
Filial: Rua Marques de Itu, 202 - Sao Paulo, 


“4 
Ks, 
wal 
AUSSE 4 
. 
¥ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ANTI-ESPASMODICO 


Cloridrato de papaverina......... 0,03 gr. 


: VASCU LA Teobromina — salicilato de sédio. 0,20 gr. 


Teofilina —acetato de sédio...... 0,10 gr. 
Fenil-etil-malonil-uréia......... 0,01 gr. 


AFECCOES AGUDAS € CRONICAS DAS CORONARIAS 
HIPERTENSAO E SUAS COMPLICACOES 
ORAGEAS TROMBOSES E EMBOLIAS DAS ARTERIAS PERIFERICAS 
a ANGIOESPASMOS CEREBRAIS 
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Porque é importante 
manter um equilibrio nu- 
tritivo positivo durante 
© curso de doencas cré- 
nicas e agudas. 


Devem-se suspeitar de- 
ficiéncias nutritivas es- 
pecialmente nos seguin- 
tes grupos de individuos: 


Aquéles cujos regimes 
indicam possiveis defi- 
ciéncias.Os que apresentam fatéres condicionantes que aumentam as neces- 
sidades, a destruicfo ou a excrec&o das vitaminas, ou interferem coma sua 
digestéo, absorcfo ou utilizacio. Os que apresentam certos sintomas que, 
apesar de nado caracteristicos, sio freqiientemente associados a doencas 
carenciais, 

Ao receitar um produto para prevenir um trata- 
mento insuficiente nas avitaminoses mUltiplas, lem- 
bre se de que as Capsulas Multivitaminicas Squibb 
Terapéutica) oferecem a vitaminoterapia 
a vantagem decisiva de conter em uma s6 capsula 
doses de eficadcia terapéutica positiva das vitaminas 


SS 


essenciais. 


: Multivitaminicas SQUIBB 

; base para tédas as fases da vitaminoterapia Dose Minima 


Formula clinicamente comprovada conforme recomen- cépsula aidric para deficién- 


clos mod 
dagdo de N. Jolliffe (J.A. M.A. — 129: 613, 1945). 


cGpsulcs CiGrias 

para 
ciéncias graves, 
emo cdpsula diGria 
©POs uma semana oy 10 dias. 


EM UMA SO CAPSULA: 


1.00 U. L vbos de 25, 100 © 250 
Cloridrato de 10 mg 

Riboflavina. red 5 mg 


Tédas as vitaminas individuais essenciais 4 nutricdo. 
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Novidades em terapéutica N.° 2* 


Dr. F. Caldeira Algodoal 
Chefe do Depto. Médico de E. R. Squibb & Sons do Brasil, Inc. 


Em setembro de 1949 apresentamos ao 1.° Congresso Médico 
do Brasil Central e 3.° do Triangulo Mineiro um trabalho intitula- 
do “Algumas Novidades em Terapéutica” (1). Tal interésse des- 
pertou entre os colegas e tao grande foi o nimero de separatas 
requisitadas que nos animamos a apresentar no mesmo escopo, o 
que agora denominamos, “Novidades em Terapéutica N.° 2”, como 
uma espécie de sequéncia que provavelmente se prolongara em 
publicagdes futuras tal é o niimero de descobertas que se sucedem. 
E’ claro, procuraremos, na medida do possivel, selecionar o que 
houver de novo e pratico. 

Como fizemos no nosso artigo anterior, iniciaremos com os 
antibiédticos. A época dos antibiéticos, inaugurada pela penicilina, 
esta em pleno fulgor, e, apesar do niimero enorme de rivais, a 
“magica amarela de Fleming’ ostenta ainda o primeiro lugar. Pelo 
menos, em recente e importante reunido sOébre o assunto, levada 
a efeito em Nova York, autoridades no campo da antibioticoterapia 
assim o decidiram, nao s6 pela acgdo rapida da penicilina contra 
grande maioria dos germes patogénicos, mas também, pela sua ato- 
xidez e facilidade de emprego. Outros antibidticos aparecem em 
cena, e alguns deles, de grande valor, mas, a maioria de a¢ao espe- 
cifica e seletiva, sObre condigées cuja incidéncia esta longe das que 
sofrem a acao da penicilina. Além disso, a toxidez de qualquer 
um deles é maior que a do antibidtico de Fleming. 

Apesar de generalizada a pratica de penicilinoterapia, na nos- 
° sa opiniao, ainda alguns pontos referentes 4 mesma necessitam 
ser solucionados e assentados. 


* Trabalho apresentado ao 4.° Congresso do Tridngulo Mineiro e 2.° do Brasil 
Central em novembro de 1950. 
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A inacessibilidade da infecg¢4o faz com que seja obrigatério 
o use local do antibidtico; assim, nos humores oculares, liquido 
raquidiano, cavidade pleural, abcessos isolados, tecido necrosado, 
medula 6ssea e cavidade bucal. 

A penicilina nado ¢ panaceia e a sua indicagao e as doses a 
serem empregadas dependem do germe e da sua sensibilidade ao 
antibiético. - E’ certo que ainda nao estamos aparelhados para 
exames de laboratério, 4s vezes carissimos, mas, em certos casos, 
em que se enquadram a endocardite bacteriana, infecgdes estafi- 
locécicas sistémicas e a actinomicose resistente, é importante a 
prova da sensibilidade “in vitro”. A dose “in vivo’’ pode ser até 
20 vezes superior que a “in vitro’. De maneira geral, nao é neces- 
sdrio fazer a prova “in vitro” uma vez identificado o germe infec- 
tante. O conhecimento do germe responsavel ¢ primordial pois 
que quanto mais precoce a terapéutica mais rapidamente sera domi- 
nada a infeccao. E’ verdade que determinados germes sdo mais 
comuns em certas entidades, mas, muitas vezes dependendo das 
‘reacOes individuais de defesa, a terapéutica errada e a correcdo 
tardia, podem custar a vida do paciente. Na impossibilidade de 
determinar o germe especifico; quando nao houver facilidades de 
laboratério; quando for necessdrio intervencdo cirtirgica para o 
diagnéstico, como na peritonite, infecgées do aparelho genital 
interno feminino; nas infeccdes mistas, como, empiema, feridas 
contaminadas, abcessos do pulmo, algumas infecgdes das vias uri- 
narias e na profilaxia pré-operatéria, deve-se empregar em doses 
altas, os dois antibiédticos que juntos atuam sébre o maior nimero 
de espécies bacterianas possivel, e isto geralmente se aplica a peni- 
cilina e 4 estreptomicina. 

Trés fatores importantes influenciam a a¢do da penicilina: a 
concentragdo do antibiédtico no sangue, a duracdo da terapéutica 
e o nimero de germeés presentes no inicio da infecgdo. 

A concentra¢ao letal maxima pode variar de 0,1 a 30 unida- 
des por cm’. Isto ¢ importante, como ja foi dito, pela resisténcia 
maior ou menor dos diferentes germes. Pensamos aqui cabe a 
pergunta (é importante a concentracaéo no sangue?’”’ A resposta 
nao é muito facil. No entanto, parece-nos pende mais para o lado 
positivo. E’ verdade que o imprescindivel é a concenciracao no 
local da infec¢4o, ficando as vezes o nivel sanguineo em plano 
secundario, porém, isto se aplica apena as infecgdes produzidas por 
germes altamente sensiveis. Discutimos este ponto porque alguns 
pieferem emprégar doses elevadas de penicilina G cristalina soltvel 
com longos intervalos até de 24 horas, de preferéncia 4 suspensdo 
procainica. A nossa opiniao é favoravel ao uso da penicilina cris- 
talina solivel a intervalos curtos ou mesmo, gota a gota, quando 
ha necessidade de altas concentragdes ou entao, a penicilina de 
acg4o prolongada com intervalos maiores ou menores de acdrdo 
com a gravidade da condic¢4o. Empregando a penicilina cristalina 
solivel com intervalos muito longos, o efeito antibidtico pode ser 
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VITAMINA B' 


Nossos conhecimentos sdbre a intimidade do mecanismo de da vitamina 
evoluiram rdapidamente, e hoje sabe-se do papel importante que desempenha nos pro- 
cessos de oxiredugdo nos tecidos, onde funciona como cocarboxilase, nos processos de 
descarboxilagéo do dcido pirdvico, AUHAGEM, apds prévia fosforilacdo, SCHUSTER. 

Os efeitos dominantes da deficiéncia de tiamina sdo: lesdes do sistema nervoso, 
e disfungGo do coragdo, edema em certos casos, perturbacdes gastro-intestinais, 
atrofia muscular e anorexia. 

A anorexia é um dos primeiros sintomas observaveis da caréncia vitaminica. Ndo 
hé deficiéncia vitaminica conhecida que se acompanhe de inapeténcia tao intensoa. 

A melhora do apetite quando a inapeténcia é devida 4 deficiéncia de vitamina 
B-1 faz-se sentir rapidamente, mesmo dentro de 24 horas. 

HG numerosas experiéncias que demonstram que a dieta de criancas pode ser 
consideravelmente melhorada pelo uso da vitamina B-1. Ha fortes indicios de que a 
anorexia tGdo frequente nos primeiros anos de vida se prenda 4 uma deficiéncia de vita- 
mina BI (BARTLET), pelo menos em muitos casos. 

Segundo MORGAN and BARRY, é muito provavel que haja uma relacdo entre 
o decréscimo de complexo B na dieta e a anorexia, nervosismo, constipacdo e provavel- 
mente outras perturbacées gastro-intestinais nas criancas. 

Algumas condicédes em que a vitamina B-1 encontra justificativa de emprego 
sGo as seguintes, naturalmente com exclusGo do beri-beri onde o emprego é evidente. 

Em primeiro lugor devemos destacar, pela sua frequéncia, a neurite da gestacdo, 
que frequentemente, como acentua WHITFIELD, acompanha os vémitos, condi¢Go em 
que a nutricdo é claramente prejudicada. Acresce notar, como frisam PLASS e MENGERT, 
que nestes casos é muito usual como medida terapéutica forgar a racGo glucidica, que 
ainda aumenta as exigéncias de vitamina B-1. 

Nas neurites alcoédlicas os trabalhos de SHATTUCK, BLANKENHORN e SPIES 
demonstraram perfeitamente a caréncia de vitamina B-1 e os beneficios de seu emprégo 
nessas condicées. 

O mesmo se deve dizer das neurites téxicos pelo chumbo e pelo arsénico, durante 
© tratamento intensivo da sifilis, e das neurites do trigémio. 

Nas moléstias febris de longa duragdo em que o metcbolismo geral esta aumen- 
tando. Nas perturbocées intestinais, com comprometimento de absorcéo. 

Segundo WEISS e WILKINS a vitamina B-1! dd bons resultados em disfuncdes 
cérdio vasculares. 

MEANS e colaboradores acentuam o valér da tiamina nas tireotoxicoses, quando 
seu consumo é exagerado em virtude do aumento de metabolismo que entdo se verifica. 

NGo se pode esquecer o detalhe importantissimo de que ndo fazemos reservas de 
vitamina B-1, de sorte que seu uso deve ser constante. 


APRESENTACOES — AMPOLAS COM 0,050 gr. E 0,100 gr. 


INDICACOES: 

2G) Quando houver aumento de metabolismo total: Trabalhos pesados, delirio, 
psicose maniaco depressiva. Febre de longa duracGo. Tireotoxicose. Ges- 
tacdo. Periodos de crescimento. Moléstias infecciosas. 

b) Nos comprometimentos da absorcéo: diarréas, vdmitos, fistulas intestinais, 
verminoses e protozooses. 

c) WHavendo excesso de excrecéo: Grandes poliurias do diabetes mellitus e in- 
sipidus. 

d) Inapeténcia por falta de vitamina B-1: Neurites alcodlicas pliimbicas, arse- 
nicais, e toxicas em geral. Como preventivo e curativo das diarréas de 
verao nas criancas. Durante o tratamento por sulfonamidaos. 
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neutralizado pela reprodugaéo dos germes sobreviventes durante 
esses intervalos. Alguns médicos acentuaram que a forma de 
terapéutica considerada descontinua nao pode ser adotada de manei- 
ra tao geral como as demais formas, sendo sujeita a ser usada erré- 
neamente, 0 que pode resultar em tratamento insuficiente. Sugerem 
também que a terapéutica descontinua seja provavelmente inade- 
quada no tratamento de infeccdes estafilocécicas graves, endocar- 
dite bacteriana e outras infeccOes que necessitam de altas doses 
de penicilina. A terapéutica descontinua pode ainda nao ser equi- 
valente a continua intensiva na prevencao de complicagdes nado 
supurantes de infeccdes por estreptococos do grupo A, e podem 
resultar na incidéncia mais frequente de certas complicagdes supu- 
radas que ocorrem mesmo quando os pacientes sAo submetidos a 
terapéutica continua. 

A terapéutica descontinua nas infeccdes estreptocdécicas hemo- 
liticas parece produzir o desenvolvimento de titulos de antiestrepto- 
lisina mais elevados dos que se obervam apds a terapéutica con- 
tinua. Alguns médicos julgam portanto, que a terapéutica descon- 
tinua possa permitir a absor¢ado de maior quantidade de antigenos 
estreptocdédcicos e consequentemente contra-indicada em pacien- 
tes com infecgdes estreptocécicas e antecedentes de febre reumda- 
tica ou glomerulonefrite. 

O segundo fator, a duracgdo da terapéutica, ¢€ também de 
alta relevancia. O tempo necessario para que a concentragaéo maxi- 
ma extermine 99,9% dos germes pode variar de 1 a 50 horas e 
para destruir o 0,1% restante pode ser necessdrio um periodo de 
tempo igual ou superior ao da eliminacgao dos 99,9%. Dentro de 
certos limites tem maior importancia a duracao da penicilinotera- 
pia do que a concentraca4o. Assim, um paciente com endocardite 
bacteriana subaguda que em 10 dias tomou 10 milhées de unida- 
des de penicilina G soltivel por via intravenosa, em doses fraccio- 
nadas de 1.000.000 de unidades, recaiu uma semana apdés a inter- 
rupeao da terapéutica. Uma segunda série de 6 semanas de dura- 
cao, tomando 450.000 unidades de penicilina de agao prolongada 
cada 12 horas the foi inteiramente propicia. 

O terceiro fator de relevancia é o ntiimero de germes inicial- 
mente presentes no paciente infectado. O tempo necessdrio para es- 
terilizar suspensdes de 1.000 germes é geralmente 8 vézes inferior ao 
da esterilizagao de suspensdes de 1.000.000 de germes. Quanto 
mais precocemente for iniciada a terapéutica, melhor. Assim, a 
penicilina necessaria para jugular uma infeccao em inicio uma 
pequena fracéo da quantidade necessdria para curar uma infec¢ao 
estabelecida, 0 que explica o valor do antibiédtico para uso profila- 
tico. Esse novo campo da penicilinoterapia tem sido explorado com 
bons resultados antes e apéds amigdalectomias e extragdes denta- 
rias, e especialmente em pacientes suscetiveis a endocardite malig- 
na; em pacientes com antecedentes reumaticos em casos de doenga 
das vias respiratérias; juntamente com a vacina contra influenza pa- 
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ra prevenir infecgdes secundarias; na profilaxia da blenorragia; em 
obstetricia apés o parto para prevenir incidéncia e expansao de com- 
plicagdes bacterianas e no pré e pés-operatério das lobectomias ou 
pneumectomias e operag6es abdominais em areas infectadas. Depois 
que Os germes sofrem a acdo da penicilina segue-se um periodo em 
que eles nado se reproduzem e se restabelecem dos efeitos t6xicos 
do antibidtico. Esse periodo varia de 8, 10 a 12 horas dependendo 
das concentragdes a que sao submetidos, sendo menor se as con- 
centragées baixas (2). Quando os germes nesse perio- 
do de restabelecimento s4o muito sensiveis 4 acdo dos mecanismos 
de defesa do organismo. Isto significa que a rapidez com que os 
germes sao eliminados ¢ maior “in vivo” que “in vitro”. O 
efeito total da penicilina depende portanto, da concentracéo no 
local da infecc¢4o e do periodo de restabelecimento do germe. 
Pode-se prever dai o perigo das doses ministradas a longos interva- 
los, permitindo assim que o periodo de restabelecimento se pro- 
longue. 

Advertimos pois, que a terapéutica pela penicilina nao deve 
ser interrompida precocemente. Deve ela continuar pelo menos 
48 horas apés a defervescéncia e o desaparecimento da sintoma- 
tologia inconveniente em todos os casos graves. Na osteomielite 
aguda, na meningite pneumocdcica, na meningite meningocdécica 
e na bacteriemia estafilocécica, a penicilinoterapia deve prolon- 
gar-se pelo menos durante uma ou duas semanas. O fendmeno do 
desenvolvimento de resisténcia nao € comum, mas é de importan- 
cia em certas endocardites bacterianas e em determinadas infec- 
cdes estafilocécicas arrastadas. 

As reagées a penicilina, apesar de nao serem frequentes (2 a 
5% e nem graves, as vézes fazem-se acompanhar de sintomato- 
logia desagradavel, tal como, prurido e urticaria localizados ou 
nao, dermatite, artralgia, edema, irritagdo da garganta, febre, cefa- 
léia, nausea, albuminuria e leucocitose. Essas reagdes s4o devidas 
a sensibilizacdo a penicilina, pela combina¢gao do antibidtico com 
as proteinas do plasma ou dos tecidos, agindo entao como antigeno 
e estimulando assim a producdo de anticorpos. Geralmente, essa 
sintomatologia inconveniente se desencadea durante o tratamento 
pela penicilina, mas ¢ de importancia saber que em alguns casos, 
reacOes sistémicas semelhantes a anafilaxia manifestam-se as vezes 
algumas' semanas depois de terminada a terapéutica. Acredita-se 
que a maioria das reacées seja produzida pela penicilina e nado 
pelo veiculo. Para a profilaxia das reagdes é de valor: a) o 
emprego simultaneo de um anti-histaminico; b) nao usar as cegas 
o antibidtico em paciente com antecedentes alérgicos; c) fazer 
provas intradérmicas, inicialmente com 100 a 300 unidades, aumen- 
tando em caso de negatividade para 3.000 a 5.000 unidades apdés 
intervalo de 11 minutos. 

A injec4o raquiana nao é isenta de perigos, e ha referéncia 
na literatura a casos de meningite irritativa de alta gravidade. 
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Quando essa via for imprescindivel, nado se deve injetar doses indi- 
viduais desnecessariamente elevadas e repetidas, principalmente 
nao empregando altas concentracdes de antibidtico (3). 

As formas de penicilina j4 s4o conhecidas de todos, exceto 
talvez, a de comprimidos soltiveis, que servem para uso local em 
afeccdes bucais e para o preparo de solucées. 

Passando as novas aplicacdes da _ penicilina, citaremos o 
emprego do antibiédtico por via intradérmica. Autores italianos 
tentaram essa via, baseando-se na aplicacd4o de outras modificagdes 
com bons resultados e também pela participacdo da pele nos fend- 
menos imunitarios que se desenvolvem no organismo, havendo for- 
macdo mais ativa de anticorpos quando o antigeno é introduzido 
por via intradérmica. O importante é que diversos pacientes, alguns 
apresentando graves afeccées, inclusive sifilis, foram tratados com 
doses bem pequenas do antibidético, com intervalos de 48 horas, 
tendo sido empregado em média, um total minimo de unidades. 
Nos casos de sifilis, foram ministradas 30 a 35 injecdes intra- 
dérmicas perfazendo um total de 600.000 a 700.000 unidades de 
penicilina. Afirmam os autores que as reacdes soroloégicas foram 
reativadas nas primeiras injecdes, e em seguida negativadas. Casos 
outros de pneumonias, broncopneumonias, abcessos de pulmdo, 
etc.. alguns mesmo resistentes ao tratamento pela penicilina por 
outra via, mostraram regress4o da sintomatologia apés doses to- 
tais médias de 200.000 unidades de penicilina em dleo e cera, 
fracionadas na base de 30.000 a 60.000 unidades cada 48 horas 
ou mais. Os autores fazem referéncias elogiosas ao método, 
principalmente pela pequena quantidade do antibiédtico empregado 
e€ 0 preconizam por isso, em veterinaria onde obtiveram também 
bons resultados em casos de estreptococcias e complicagdes pneu- 
mOnicas ja tratadas sem resultados pelas sulfas. Talvez fésse de 
interésse empregar a penicilina procaina por via intradérmica, e, 
se se obtivessem bons resultados seria provavel que teriam éles 
todas as vantagens da penicilina procaina sébre o veiculo cero 
oleoso (4). 

Aos otorrinos e pediatras interessara 0 uso da penicilina na 
laringite subglética. Trés fatéres favorecem esta entidade em crian- 
cas: a luz da laringe menor que a dos adultos, tecidos laringeos 
mais frouxos 0 que auxilia a tumefacdo maior e mais rapida, e a 
vascilarizagao linfatica. Apesar de que grande porcentagem dos 
casos possa set curada com o emprego do calor e brometos, mui- 
tas vézes é recessdrio recorrer 4 intubac4o e¢ a traqueotomia. A 
penicilina injetavel, 30.000 unidades cada 3 horas, e em inala- 
cdo provendo também oxigénio e portanto, melhor aeragao pul- 
monar, favorece muito o progndéstico e a porcentagem de doentes 
que se curam é quase que total (3). 

Para os mesmos especialistas julgamos de interésse citar o 
emprego local da penincilina na otorréia crénica. A férmula a 
ser empregada deve ter 1.000 unidades de penicilina por cm3 e 
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prepara-se juntando partes iguais de alcool a 70% e solucao de 
glicerina, a que se adiciona o antibidtico. Fazer instilagdes duas 
vézes ao dia (6). 

Ainda um outro emprego local da penicilina nos pareceu 
digno de mengd4o. E’ sabido que muitas vézes o diplococo de 
Neisser quando ataca o aparelho genital feminino defende-se dos 
ataques enclausurando-se em quistos no colo uterino. As inje- 
¢6es musculares ou venosas de penicilina ou outros métodos ge- 
rais muitas vézes nao dao resultados. Tém sido empregado com 
sucesso injegdes locais no colo uterino, de 10.000 a 100.000 uni- 
dades do antibiético, em 5 a 10 cm3 de solugao. Os pontos de 
puncd4o sao miutiplos entre a posi¢ao 6 e 8 ao nivel da parte ex- 
terna do colo e sobretudo na endocervix. Em 11 de 12 observa- 
gdes foi o gonococo eliminado, em 6 casos com uma s6 inje¢cdo 
e nos 5 restantes com 2 injegdes. O critério para a verificacado 
do gonococo foi o de trés exames sucessivamente negativos, sem 
a persisténcia de polimorfos nucleares degenerados e reaparicao 
dos bacilos de Doederlein. Esses exames cram feitos logo apdés 
as regras, e um déles reativado pelo toque com nitrato de prata, 
em pacientes internadas para evitar um erro devido a novo con- 
tagio (7). Alguns autores julgam essa prova insuficiente e ado- 
tam a de 6 a 7 culturas negativas, com uma semana de intervalo, 
incluindo entre. as mesmas, | ou 2 realizadas com material obtido 
nos pds-mestruo imediato. Esse tratamenio nao tem qualquer 
acdo sébre as erosdes que devem ser tratadas 4 parte pela ele- 
trocoagulacao (8). 

Ja falamos atras sdbre hipersensibilidade a4 penicilina. no 
entanto, ndo deixaremos de citar como novidade o emprego do 
toxdide estafilocédcico como tratamento daquela_ sintomatologia 
inconvenientes. Pacientes com urticaria aguda grave melhoraram 
muito 12 horas apés injegao de 1 a 2 unidades do toxdide esta- 
filocdcico, No primeiro paciente, as injegdes foram repetidas com 
intervalos de 3 a 4 dias e porteriormente com intervalos de 7 a 
10 dias, aumentando-se a dose do toxdide para 2, 3 e 5 unidades 
se o paciente nao melhorava. 

Um dos doentes que apresentava urticaria ha 12 anos, res- 
pondeu ao tratamento com 20 unidades de toxdide ao fim de um 
mes. A dose foi fracionada, ministrando-se 1 a 2 unidades cada 
5 a 7 dias. Outro paciente, com urticaria crénica curou-se ao 
fim de uma semana (9). 

A grande novidade em dissensibilizagao 4 penicilina a cha- 
mada penicilina 0 (10). Provavelmente todos ja ouviram falar 
sObre as fragdes de penicilina, F, K, X, G e outras menos co- 
nhecidas. Tddas elas ttm um nome quimico complicado, sendo 
abreviadamente a penicilina G chamada de benzil-penicilina. 

Behrens e outros (11), usando um método biossintético pre- 
pararam uma série de novos compostos cristalinos de penicilina, 
diferentes da penicilina G. Delas, o alil-mercaptometilpenicilina, 
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também chamada penicilina O, demonstrou ter a mesma acado que 
a penicilina G e produzir muito menos sensibilizagéo. Além disso, 
pacientes sensibilizados e que apresentavam fenomenologia alér- 
gica a penicilina G, quando transferidos para a penicilina O, 
além de nao reagirem alérgicamente, se mostravam dissensibili- 
zados quando voltavam a tomar a penicilina G. A experimenta- 
¢do tltimamente levada a efeito no Cook County Hospital em New 
York mostrou resultados favoraveis. 

Na sequéncia dos antibidticos passaremos agora a estrepto- 
micina. 

Desde a demonstracgdo feita por Hinshaw que o antibidtico 
de Waksman tinha acdo na tuberculose, muito tem sido estudado 
a este respeito, apesar de que muito resta ainda a ser feito. No 
ultimo relatério do Council on Pharmacy and Chemistry, estado 
bem claras as mais recentes aquisicdes sdbre este assunto, da- 
dos esses coligidos das investigagdes realizadas pelos especia- 
listas de maior renome nos Estados Unidos, em diversos hospi- 
tais e principalmente no Veterans Administration. Para talvez 
maior facilidade, e em vista de haver uma grande correlagao en- 
tre éles, falaremos de maneira geral sObre os diversos chamados 
“agentes antituberculosos”’. 

O primeiro déles foi a estreptomicina. No inicio do seu 
emprego no combate a peste branca houve muito entusiasmo nao 
correspondido, alias, como acontece com todas as novidades quan- 
do ainda nao bem estudadas. Apesar das suas limitagdes, toxi- 
dez, aparecimento de resisténcia, preco alto, etc., ficou bem claro 
que até a sua “rentrée” nenhum outro agente quimioterapico ob- 
teve tanto sucesso. 

Da estreptomicina passou-se a forma diidro, e pelo menos 
a nova aquisi¢ao assegura menor incidéncia de fenomenologia au- 
ditiva inconveniente, possibilidade de intersubstituigdo em caso de 
hipersensibilidade e menor toxidez. 

O conceito atual do emprego da estreptomicina na_tuber- 
culose é de que o antibidético isoladamente, tomando em conside- 
ragao as diversas formas da doenca, produz em porcentagem ele- 
vada de pacientes, melhoria dos sintomas clinicos e mesmo ra- 
diolégicos, mas, curando apenas pequeno numero de doentes, in- 
sucesso esse devido as recaidas. N4o resta divida de que como 
auxiliar das demais medidas terapéuticas, a estreptomicina é 
considerada, até o presente momento, como o melhor agente qui- 
mioterapico. Quando usada isoladamente na tuberculose pulmo- 
nar, nos primérdios.do seu aparecimento, foram administradas 
doses elevadas por periodo proiongado. Estudos exaustivos fo- 
ram empreendidos para determinar qual o melhor esquema de 
posologia sem prejuizo da aga4o terapéutica. Apds regimes. ini- 
ciais que produziam porcentagem muito alta de fendmenos tdxi- 
cos. pareceu mais favoravel o que recomendava 2 gramas didrios 
por 120 dias. Mesmo assim, entretanto, 80% dos pacientes tra- 
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tados apresentavam distirbios vestibulares e metade déles ainda 
mostravam bacilos resistentes a mais de 10 microgramas de ¢s- 
treptomicina por cm3. Para evitar ambas inconveniéncias pas- 
sou-se a usar a mesma dose por 60 dias apenas e também doses 
menores de 0,5 e 1 g diario pelo mesmo espago de tempo. isto 
é, 120 dias. Os melhores resultados foram obtidos com o esque- 
ma de 1 g diario por 120 dias, tendo a incidéncia de 80% de 
vertigem por exemplo, diminuido para 30%, sem que -pratica- 
mene houvesse reducdo da atividade terapévtica do antibidtico. 

Por outro lado, a emergéncia de resist¢ncia que depende do 
tempo, continuava. A tuberculose extra-pulmonar certamente 
continuou a se beneficiar pela acao do antibidtico. 


As lesdes especificas da mucosa dos aparelhos respiratério 
e alimentar, as fistulas cutaneas (concomitantemente com a Ci- 
rurgia) e a peritonite curam-se ou apresentam melhoras aprecia- 
veis em 80 a 90% dos casos. A forma geniturinaria também 
mostra melhoras cistoscépicas e sintomaticas em 80%, mas. as 
les6es genitais nao se beneficiam de maneira geral, sem a inter- 
cirlirgica e a destruicdo renal apenas pode ser evitada 
em 20% dos pacientes. - 

A tuberculose miliar responde com a sobrevivéncia de 50% 
dos doentes, a menos que acompanhada de meningite, quando 
entao, baixa essa porcentagem para 0. 

Na meningite tuberculosa pura a sobrevivéncia é de 15% 
com uma elevada incidéncia de sequelas cerebrais. As injecdes 
intratecais nao devem exceder a 50 mg. 

No pré e pdés-operatério, opinido dos cirurgides especiali- 
zados empregar o antibidtico 7 dias antes e 14 dias apés. 

Ainda de importancia em estreptomicinoterapia € o emprego 
do antibiédtico na tuberculose pulmonar avancgada em criancgas sob 
a forma de aerosol. 

E’ sabido que nas formas caseosas, 0 antibidtico dificilmente 
entra em contato com o germe, que fica protegido pelo alto teor 
lipidico local. A estreptomicina é solivel em agua mas nao em 
solutos oleosos. Assim sendo, e devido 4 avascularidade das lesdes 
caseosas 0 que impede concentracao local, os autores (13) pensa- 
ram no aerosol que produz alta concentracAo pulmonar sem au- 
mento da toxidez. Ao soluto foi adicionado um detergente que 
elimina a tens4o superficial das gorduras facilitando o contato da 
estreptomicina com o germe e também a Jescida do antibidtico 
para a Arvore respiratéria profunda. O dctergente usado ¢ um 
alcool alquilaril-poliéter que ao contrario do sorbitan nao é hidro- 
lizado pelos enzimas tissulares e tem ainda moderada a¢ao anti- 
tuberculosa. Além do detergente foi ainda adicionado 4 soluc4o, 
um alcalinizante, o bicarbonato desédio. Isso foi feito porque 
o pH do material caseoso é acido, devido principalmente a pre- 


senca do acido nucléico, enquanto a estreptomicina é uma base, 
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sendo inativada por acidos. Ademais, o bicarbonato de sédio é 
© tampao comumente usado pelo organismo e age como solvente 
do muco. O solvente deve ser feito com 0,1% de Triton A-20 
(detergente), glicerina como estabilizador e bicarbonatado de sé- 
dio para atingir pH 8. A dose foi de 2 g didrios em duas vezes, 
durante 3 a 6 meses. Cada grama dissolvido em 5 cm3 de di- 
luente foi nebulizado por uma hora sendo o depdsito redissol- 
vido. De 13 pacientes tratados inicamente 3 nao responderam 
por atelectasia pulmonar, o que impediu o medicamento alcan- 
casse a lesao. Os doerites que melhores resultados tiveram apre- 
sentavam infiltragéo consolidada e cavernas. N&o houve qual- 
quer reacdo tdxica significativa. 

Mais recentemente, Cairns e colaboracdores (14) refutam a 
opiniao do Comité Sébre Estreptomicina da Veterans Adminis- 
tration e apresentam uma porcentagem de cura de 50 por cento 
em 60 pacientes de meningite tuberculosa em 1 ano de trata- 
mento. Os resultados foram obtidos com o emprego da estrepto- 
micina na dose de 2 g didrios, por via intramuscular para adul- 
tos (20 mg por quilo de peso para criancas) por nado menos de 
6 meses, mais 100 mg para adultos e 50 a 75 mg para criancas 
por via intratecal diariamente por 6 a 12 semanas ou mais. Como 
coadjuvante os pacienes fizeram repouso em sanatdério e exerci- 
cio moderado por 3 a 6 meses. A progress&o clinica foi obser- 
vada por 2 anos e meio. Dos 30 sobreviventes 2 apresentaram 
surdez total, teve ataques um que era epiléptico antes de con- 
trair a doenga, dois que haviam tido hemiparesia apresentaram 
ligeira fraqueza da mao bem como 3 tiveram tuberculose pulmo- 
nar e 1 espinhal. 

A estreptomicina por via muscular nac deve deixar de ser 
feita até que o paciente mostre aumento de peso e o contetido 
proteico e as células no liquido cérebro-espinhal tenham mantido 
uma queda continua de pelo menos 2 meses. A inje¢ao intratecal 
geralmente produz nistagmo, vertigem, nausea e vémitos. Os 
anti-histaminicos, ou as vézes a mudanca de estrepto para diidro, 
diminuem esta reacdo. Estes sintomas nao sao considerados co- 
mo toxidez, mas sim, como rea¢4o normal pois que desaparecem 
quando a doenga esta sob contrdéle. 

O mais importante dessa comunicagao é o que relatam os 
autores com relagdo aos casos intrataveis e que ndo apresenta- 
ram melhoras ao esquema por éles tracado. Nesses pacientes 
foi verificado durante as primeiras semanas de tratamento, um 
aumento de células e proteinas do liquido céfalorraquidiano, con- 
tendo 60 a 80% de leucécitos polimorfonucleares. Essa caracte- 
ristica é tipica da meningite tuberculosa. A Dra. Smith, um dos 
autores, sugeriu ser isso devido ao material de decomposi¢ao 
bacteriana, isto é, 4 disseminacao tuberculinica no liquor dos pa- 
cientes sensibilizados. Constatou ela que. pacientes normais nao 
apresentavam reagdes a injegdo intratecal de um derivado pro- 
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teico purificado da tuberculina, se a reagao de Mantoux era ne- 
gativa. No caso de Mantoux positivo, a injegéo era seguida de 
pleocitose e aumento de proteinas 4 semelhanca de pacientes com 
meningite tuberculosa. Nas primeiras 24 horas, as células eram 
principalmente polimorfonucleares. Depois de 48 horas, itinica- 
mente linfécitos estavam presentes. A reacdo era benigna, mas 
durava muitos dias, e podia ser reproduzida 4 vontade. Foi isso 
que levou a Dra. Smith a usar o derivado proteico da tuberculina 
por via intratecal em 3 doentes em que todas as esperancas de 
cura haviam sido abandonadas. Os resultados foram espetacula- 
res. Uma crianca de 2 anos com meningite tuberculosa, com hi- 
drocéfalo progressivo, retragdo cefalica, coma. espasticidade e 
imobilidade dos membros, pupilas dilatadas e sem reacdg a luz, 
parecendo cega, foi a primeira a fazer o tratamento. Tomava 
estreptomicina sem resultado. Iniciou o derivado proteico puri- 
ficado de tuberculina em 20 de junho de 1949, a principio nos 
ventriculos laterais e depois na cisterna magna. Depois de uma 
reacdo Clinica intensa, houve um aumento moderado de células 
e proteinas do liquido cérebro-espinhal. As doses do derivado 
proteico foram aumentadas gradativamente e as respostas suces- 
sivas tornaram-se menos intensas. Para encurtar em maio de 1950, 
estava 0 menino inteiramente normal, as radiografias do t6érax com- 
pletamente claras nada revelaram, o liquor absolutamente normal 
e a teca espinhal aberta. O segundo caso teve um final exata- 
mente idéntico. Apés cada injecdo itratecal havia exacerbacao 
temporaria dos sintomas meningeos com aumento da pressdo in- 
tracraniana. Quando ha rigidez descerebrada os resultados nao 
s4o absolutamente totais. Foi o que aconteceu com um terceiro 
caso. 

A dose intratecal do derivado proteico purificado, se a rea- 
¢4o de Mantoux é fortemente positiva, deve ser inicialmente de 
35 microgramas. As injecdes devem ser dadas em dias alterna- 
dos com o dobro da dose anterior até que seja obtida alguma 
reacdo. Sendo o Mantoux fracamente positivo, apés 24 horas, 
a dose do derivado proteico purificado ¢ de 75 microgramas e 
deve ser triplicada ou quadruplicada em dias alternados.. Desde 
que se apresente reacdo clinica ou meningea a tuberculina, a dose 
e o intervalo devem ser regulados de acérdo com a intensidade 
dos ‘sintomas. As injecdes s4o entéo dadas cada 4 dias para que 
0 paciente tenha dois dias sem febre, meningismo e vdmitos en- 
tre cada reacao. O efeito da injec4o intratecal é dissolver 0 ex- 
sudato, 0 que foi dito por Roberto Koch em 1890. A diferenga 
entretanto, é quve entaéo a tuberculina era seguida de dissemina- 
¢4o severa da doenca 0 que agora nao acontece sob a protecdo 
estreptomicina. Os autores nao aconselham que se facga o trata- 
mento pela tuberculina intratecal sem fazer os orificios frontais 
para drenagem ventricular em caso de reacdes muito intensas. As 
injegdes de tuberculina nao sao feitas por via subcutanea ou in- 
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tramuscular porque as reagdes nao se estendem ao eixo cérebro- 
espinhal. 

Além da estreptomicina, dois novos agentes quimioterapicos 
estao sendo usados na luta contra a peste branca. O Acido para- 
d amino-salicilico (P. A. S.) j4 mais conhecido e 0 TB1-698 em- 

pregado por Domagk na Alemanha. 

O acido para-amino-salicilico usado isoladamente tem sem 

. divida acgao tuberculostatica tanto “in vitro” como nos animais 
de experimentagao. Esse novo medicamento tem sido empregado 
em grande escala na tuberculose clinica nos hospitais suécos des- 
de 1946. Verificada a sua eficacia inferior 4 da estreptomicina. 
pensou-se logo em fazer a associagdo terapfutica. Pacientes que 
tomaram estreptomicina e apresentavam bacilos resistentes ao 
antibidtico, responderam muito menos favoravelmente ao P. A. S. 

A associagéo medicamentosa, 12 g de P. A. S. didrios, por 
via oral, e concomitantemente 1 g de estreptomicina por via mus- 
cular ao dia, durante 122 dias, diminui a incidéncia de bacilos 
resistentes de 80 para 30%. Esta provado que além da bacilo- 
resisténcia ao P. A. S. podem ocorrer !esdes, erupgdes dérmicas 
graves e também nausea, vOmitos, anorexia e diarréia mesmo 
quando a droga é ministrada sob a forma de sal sdédico ou de 
drageas com revestimento entérico. 

Como tltima novidade sébre a associagdo estreptomicina- 
P. A. S., salienta-se 0 emprego do sal estreptomicinico do acido 
para-aminosalicilico que apesar da pequena dose do P. A. S., 0,8 
g, na quantidade do composto usado em inje¢ao diaria, parece 
promissor para evitar a acao irritante do P. A. S. sdébre o apa- 
relho gastro-entérico e também para evitar a baciloresisténcia a 
estreptomicina. 

Uma nova substancia, a TB1/698 ou a tiosemicarbasona da 
p-formilacetanilida, também chamada p-acetilaminobenzaldeico, es- 
ta sendo experimentada com sucesso no tratamento da _ tuber- 
culose. 

Behnisch e colaboradores (15) da Farbenfabriken Bayer, em 
colaboragéo com Domagk, desenvolveram um grupo de substan- 
cias, as tiosemicarbasonas, que possuem ac¢4o terapéutica contra 
a tuberculose. A sua atividade, de acérdo com os precursores, 
nao depende do grupo sulfamida, sulfona, ou dos anéis tiazol e 
tiodiazol, mas de_uma cadeia lateral em que os dtomos de nitro- 

génio e enxofre se dispdem como nas tiosemicarbasomas, con- 

: venientemente substituidas. Tem o medicamento acdo tuberculos- 

tatica “in vitro”, talvez inferior 4 da estreptomicina, porém, pa- 

rece ser superior a do P. A. S. 

O Tb1 como é geralmente denominado o medicamento, ape- 
sar de indicado nas diversas formas de tuberculose, nao parece 
ter qualquer efeito sébre a miliar e a meningite especifica. Foi 
exaustivamente experimentado na Alemanha, mas s6 agora o esta 
sendo nos Estados Unidos. Hinshaw e McDermott, em relatério 
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publicado na American Review of Tuberculosis, (16), acreditam 
que as bases experimentais sob que foi investigada a droga 
na Alemanha, nao s4o totalmente satisfatérias e que s4o neces- 
sarios estudos mais aprofundados. 

A toxidez do Tb1 parece ser maior que a do P. A. S., e se 
iguala a dos arsenicais. 

O M. tuberculosis apresenta resisténcia ao medicamento “in 
vitro”, mas nao a possue “in. vivo”. 


O mais importante talvez seja a existéncia de sinergismo 
terapéutico entre a estreptomicina e o Tb1. Estudos “in vitro” 
mostraram um aumento de 30% na atividade do Tbi, quando 
a experiéncia se adicionava estreptomicina, e vice-versa, a acdo 
da estreptomicina foi 5 a 10 vézes superior com a adicao desta 
tiosemicarbasona. Esse sinergimo nao existe com o P. A. S., 
julgando-se seja pacifico a inexisténcia de vantagens no emprego 
da terapéutica triplice. 

A acdo do produto, como a da estreptomicina, nado é redu- 
zida pelo A. P. A. B. e parece este ultimo aumenta a atividade da 
estreptomicina e do Tb1 quando empregades conjuntamene (17). 


Domagk é de opinido que o tem direta sdbre o 
M. tuberculosis, a qual nao sé é bacteriostatica, mas também pro- 
duz alteragdes morfolégicas, tamanho anormal e desintegracao 
granulosa do bacilo tuberculoso, modificando as propriedades de 
coloragao do mesmo, o que consiste na perda sucessiva da capa- 
cidade de fixar o Ziehl e o Gram até que s6 possa ser visto no 
microscépio fluorescente. 

A dose do medicamento é de 50 a 200 mg didrios por 5 a 
6 meses, de acdérdo com a resposta clinica e tolerAncia orgAnica. 
No mercado ja existem produtos em experimentacgao clinica co- 
mo o Myvisone, dosados a 50 mg por comprimido. 

Entre nds, diversos pesquizadores (18, !9, 20 e 21) relatam 
resi'iItados mais ou menos dispares sendo no entanto, todos éles 
unanimes em que a acd4o do TBI é inferior 4 da estreptomicina 
e é muito menos uniforme. Quanto 4 toxicez. parece nao haver 
diivida ser maior que a da estreptomicina. Brevemente, alguns dos 
resultados e conclusées finais de experimentadores brasileiros se- 
rio publicadas e conhecidas. 

Ultimamente, vem sendo o TBI empregado com resultados 
promissores na lepra. No Brasil, j4 foram iniciadas pesquisas 
nesse sentido pelo Departamento Estadual de Profilaxia da Le- 
pra em Sao Paulo (D. P. L.). 

Como conclus4o parece que a tendéncia no tratamento da 
tuberculose pelos quimioterapicos é a associag¢ao Estreptomicina- 
TB! e Estreptomicina-P. A. S. 

Um esquema de tratamento que tem dado resultados os mais 
promissores, oriundo no Fitzsimons General Hospital ¢ o de do- 
ses intermitentes. Neste esquema, ministrase 1 a 2 gramas de 
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estreptomicina cada 3 dias, por 120 dias, ou diariamente durante 
4 semanas, seguido de um periodo de repouso de 6 semanas, apds 
o qual, repete-se o tratamento. Seguindo tal regime, o apareci- 
mento de resisténcia foi retardado. Existem duvidas ainda sdébre 
a possibilidade do retardamento do aparecimento de ragas resis- 
tentes ser acompanhado de menor incidéncia. As dcses didrias 
de estreptomicina podem ser aplicadas de 6 vez, nado sendo ne- 
cessario prover-se concentragdes sanguineas. 

Como novidade do emprego da estreptomicina em condigdes 
nao tuberculosas achamos de interesse mencionar as infecgdes pe- 
ritoniais graves e as das vias biliares, No primeiro caso, esta o 
antibiético indicado nos pacientes portadorcs de infeccdes mistas 
graves (peritonite por gangrena apendicular, obstrug4o intestinal 
delgada, neo do reto, etc.), que as vézes nao sao grandemente 
beneficiados pelo seu uso parenteral. Um grama de pé na cavi- 
dade peritoneal tem produzido resultados surpreendentes (23). 


Em condig6es vesiculares e nas colangites, a introdugdo de 
estreptomicina pela sonda duodenal mostrou ser um processo 
que ao lado da terapéutica parenteral, aumenta, em proporcgao 
bastante interessante. as probabilidades de éxito. Ndo sé 0 exa- 
me posterior da vesicula biliar e da bile, como também, as ma- 
nifestagdes focais 4 distancia que apresentavam modificagdes nao 
verificadas tinicamente com o emprego parenteral do antibidtico, 
foram provas irrefutaveis da ag4o coadjuvante desse novo méto- 
do de emprego. A dose foi de 1 grama em 10 cm3 de ‘soluto 
fisioldgico, semanalmente por 15 a 20 vézes 


Passando a aureomicina, reuniremos o que de novo pode-se 
dizer sdbre o antibidtico descoberto por Duggar. 

Além das indicacgdes conhecidas tem a aureomicina sido em- 
pregeda com sucesso: na tularemia, blenorragia, pneumonia 
pneumococica, herpes zoster, sifilis e em certas dermatoses, na 
parotidite epidémica, na actinomicose e em obstetricia. 


A tularemia, doenca devida 4 Pasteurella tularensis, pouco 
interesse tem para nds. Blenorragia resistente a penicilina e a 
estreptomicina pode ser tratada com a aureomicina. A dose va- 
ria de 1 a 3 gramas fracionados, durante 1 a 2 dias. As doses 
maiores s4o0 mais seguras. 

Apesar do pneumococo ser um germe altamente sensivel a 
penicilina, a aureomicina foi experimentada em 27 pacientes, nao 
sé por, o que seria raro, haves a possibilidade do pneumococo 
apresentar resisténcia 4 penicilina, mas também, por as vé- 
zes, as infecgdes pulmonares a pneumococo se manifestarem con- 
comitantemente com outras condicdes nao sensiveis a penicilina. 
A dose média empregada foi de 18 gramas em 4 a 6 dias. As 
vézes, é necessario o emprego do antibidtico pelas vias muscular 
ou venosa (100 mg por via muscular cada 2 a 4 horas ou 500 
mg por via venosa 1 vez ao dia (25). 
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O herpes zoster ou zona, é uma condi¢4o produzida por pro- 
vavel virus, e que tem sido combatida por inimeros medicamentos 
sem resultado pratico imediato. A aureomicina deu resultados 
muito interessantes em casos inteiramente resistentes 4 outra te- 
rapéutica. O seu emprego nessa virose foi decidido por acaso. 
Pacientes que se submetiam ao raio X para tratamento de zona, 
desenvolveram condicao outra sensivel 4 aureomicina, e 0 uso desse 
antibiédtico resolveu em poucos dias o exantema, a dor aguda as 
vézes desaparecendo em 24 horas. A dose foi de 500 mg cada 6 
horas e em média, o tratamerito durou 6 dias. Pode haver re- 
caidas que devem ser novamente submetidas a terapéutica (26). 

A tentativa de tratamento da sifilis pela aureomicina foi co- 
roada de éxito e foi realizada com o propdsita de verificar de 
fato a acao anti-sifilitica do antibiético, tomando por base os ex- 
perimentos de Heilman (27) que demonstraram possuir a aureo- 
micina atividade antiespiroqueta maior que a da penicilina na fe- 
bre intermitente infeccosa e na leptospirose ictero-hemorragica. 
Os resultados obtidos, apesar de nao inteiramente conclusivos, 
pois que a sifilis € uma doenca de curso altamente crénico, po- 
dem ser chamados de brilhantes. Ministrando sempre o antibid- 
tico por via oral, produz éle, cicatrizacao rapida das lesdes cuta- 
neas e negativacdo sorolégica dos pacientes com lues priméria. 
Refere-se este artigo ao tratamento de 7 pacientes com sifilis pri- 
maria ativa, lesdes cutaneas de sifilis tardia ou neurossifilis. O 
treponema desapareceu das lesGes dentro ¢e 60 horas. A dose 
total empregada foi de 42, 2 g a 90,5 g, fracionadamente, cada 
4 horas. A causa responsavel pela variabilidade das doses foi a 
ignorancia das quantidades necessarias nas diversas formas «le 
lues. 

A concentragao do liquido cefalorraquiano se faz sem que 
haja necessidade de maior permeabilidade da barreira hemoli- 
quorica, como acontece com a penicilina. 

O antibidtico difunde-se também através da placenta, sendo 
de ‘se concluir a sua acdo como profilatico da sifilis pré-natal. 


A aureomicina pelo que ainda seja necessario sedimentar 
quanto a conclusdes finais em relacdo a lues, podera talvez futu- 
ramente ser empregada em: a) casos de penicilinoresisténcia ou 
hipersensibilidade 4 mesma; b) como sinérgico da penicilina, mi- 
nistrando-se a aureomicina pela va bucal e a pencilina pela pa- 
renteral; c) quando for impossivel o tratamento pela via paren- 
teral (28). 

As condicées dermatolégicas sem um tratamento satisfatdrio. 
que responderam a aureomicina sdo o eritema multiforme e 0 li- 
quen plano. De maneira geral os doentes receberam 250 mg cada 
4 horas por via bucal e 50 mg por via venosa com o mesmo in- 
tervalo. As injecdes, depois do primeiro dia, eram espacadas para 
uma por semana, o que se fez, principalmente, em casos de in- 
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tolerancia ao medicamento pela via bucal. Os resultados foram 
os melhores até agora obtidos nas dermatcses citadas (29). 

A parotidite epidémica apesar de ser doenga geralmente be- 
nigna, pode apresentar complicagdes graves como orquite, menin- 
goencefalite, pancreatite e mastite. Assim sendo, é de interésse 
o resultado obtido no tratamento de 3 pacientes com a aureomi- 
cina. Tal foi a melhora dos pacientes em 24 horas, que resolve- 
mos incluir aqui essa nova indicagcao. O antibidtico foi empre- 
gado na dose de 500 mg cada 6 horas por 8 vézes. Rapidamente 
cederam a febre, mal estar, edema, etc. (30). 


A aureomicina mostrou ainda ser de valor na actinomicose, 
na dose de 500 mg cada 6 horas (31). 


Na obstetricia, a aureomicina também provou ser de valor 
imenso, nao s6 profilatica como terapéuticamente. Assim é que 
0 ttero pdés-parto contém uma variedade de germes. predomiando 
o estreptococo anaerébio associado a outros Gram-positivos e 
Gran-negativos. Todos éles mostraram ser sensiveis ao antibid- 
tico. Empregada em 75 doentes evidenciou resultados muito bons. 


A aureomicina demonstrou ser eliminada através da placenta 
e glandulas maméarias (32). 

As reacdes de sensibilidade 4 aureomicina sao: diarréia, nau- 
seas, prurido, hiperestesia do escroto, erup¢a4o cutanea, papulas e 
prurido do ombro (33). 

Ainda em estudos, mas, muito promissores, esta o uso da au- 
reomicina no linfogranuloma o granuloma venéreo e no molusco 
contagioso (34 e 34). 

Quanto 4a ‘cloromicetina, o antibiético de Burkholder, como 
tem mais ou menos a mesma acdo da aureomicina, queremos ape- 
nas frisar a sua superioridade no tratamento da febre tiféide e 
da coqueluche. 

A dose total na febre tiféide é de 30 g em um periodo de 
10 a 12 dias. Inicialmente, o paciente deve tomar 3 g e entdo, 3 
g diariamente até o desaparecimento da febre. Dai por diante, 
2 g ao dia por uma:semana a 10 dias ,afim de se prevenir as re- 
caidas (36). 

Na coqueluche, apesar de ndo ser o tratamento ideal, os 
doentinhos apresentam melhoras desde o 2.° dia e certamente, di- 
minuigcéo dos paroxismos desde o terceiro. A tosse remanescen- 
te geralmente é de origem irritativa. A dose total é de 2 a3 g 
fracionadamente, sendo.250 mg iniciais e 125 mg cada 6 horas. O 
interessante a salientar aqui é que os supositérios do antibidtico 
deram resultados tao bons quanto a via bucal (37). 

Naturalmente, sera de interesse citar os caso de um paciente 
com meningite a Shigella paradysenteriae. Depois do insucesso 
de toda a terapéutica empregada, a cloromicetina por via bucal 
inclusive, foi o antibiético injetado na raque, na dose de 1 mg por 
quilo de peso (doente de 60 quilos). Com 2 aplicagdes em inter- 
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valc de 24 horas o paciente curou-se. A via de introdugdo é nova. 
Sugere-se a dose de 25 mg em 20 de soluto fisiolégico (38). 

Parece-nos justo também acentuar que as manifestagdes té- 
xicas tem sido menores com 0 uso da cloromicetina do que com o 
da aureomicina. 

A terramicina assemelha-se 4 aureomicina e a cloromicetina, 
e mais 4 primeira que a segunda. A dose de 2 a 4 g diarios fra- 
cionadamente, cada 4 a 6 horas é comum para os trés. Os trés 
antibidticos em contraste com a penicilina, s4o antes bacteriosta- 
ticos que bactericidas. Dai, talvez os resultados mais ou menos 
maus que se obtém com os mesmos na endocardite bacteriana suba- 
guda, apesar do alto grau de susceptibilidade dos microrganismos 
responsaveis “in vitro”. Também nos casos de angina estrepto- 
cécica a aureomicina, resolvendo a situac4o, age muito menos s6- 
bre o portador de germes que a penicilina (31. Quer um dos 
descobridores da terramicina que o antibiédtico tenha ac4o anti- 
toxica. 

A bacitracina, obtida do B. sutilis, iltimamente, além dus 
seus sucessos anteriores tem sido empregada com bons resulta- 
dos na amebiase. Na dose de 80.000 unidades por dia produziu 66% 
de cura. O desaparecimento simultaneo de enterococos e clos- 
tridios pode indicar correlagdo importante -ntre a E. histolytica 
e aqueles germes. Alguns dos pacientes que se curaram com a 
bacitracina haviam resistido ao tratamento pelos antiamebicidas 
conhecidos e 4 aureomicina (40). 

Mencionaremos sdmente novos antibidticos que provavel- 
mente ter4o seu uso difundido em futuro nao muito distante. As- 
sim, 0 lupulon extraido do Homulus lupulos (levedo' cerveja), (41), 
neomicina do Actinomyces fraddi, etc. (42). 

No campo da vitamonologia, as pesquisas confirmaram a 
ag4o da vitamina B12 nas anemias macrociticas e principalmente 
na anemia perniciosas Estudos recentes provaram a acao desta 
vitamina, por via oral, em casos de crescimento retardado. Ain- 
da de interesse é o desdobramento da vitamina em B12a e B12b, 
também com ac4o antinémica. Entéo, ao envez do emprego do 
produto cristalina, talvez seja de bom aviso usar o concentrado, 
Alguns autores acham que o acido félico promove a utilizagado da 
vitamina B12 quando ministrado por via oral ,agindo assim como 
o fator intrinseco de Castle. Dai o lancamento de produtos (Ru- 
brafolin) em que se associa as duas substancias. 

Os ovos de galinhas submetidos a dieta carente de vitamina 
B12 mostram-se estéreis, tornando-se férteis desde que sejam in- 
jetados com a mesma (43). Baseados neste estudo, tém sido feito 
ensaios na esterilidade feminina, parece que com sucesso. 

Andrew, Post e Domonkos do New York Presbyterian Hospital, 
relatam no ntimero de 14 de agdsto de 1850 do New York State 
of Medicine, resultados favoraveis sébre o emprego da vitamina 
B1i2 na dermatite seborreica. Tanto a forma cristalina como o 
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extrato do produto foram usados com sucesso, devendo o trata- 
mento local ser continuado. 

Entre nés, a titulo inteiramente empirico, o Dr. Marino Be- 
cheili relatou-nos um caso de psoriase em que a B12 eliminou as 
lesSes e a sintomatologia clinica. 

As vantagens da vitamina B12 sdébre » extrato hepatico sao 
as seguintes: 

a) alta atividade, age na dose de microgramas; 

b) dosada por método microbiolégico (acrescimento do 

L. L. D.) e por péso, enquanto o extrato hepatico é do- 
sado em doentes de anemia perniciosa, método falho e 
dificil, nado sé pela dificuldade em localizar pacientes que 
queiram se submeter a prova, como também por fatéres 
colaterais que possam influir na mesma; 

c) nao produz hipersensibilidade. E’ sabido que certas pes- 
soas sdo sensiveis ao extrato de figado e nado podem 
toma-lo; 

d) indolor, enquanto mesmo o figado mais refinado é do- 
loroso (44). 


Duas palavras apenas. sObre o Tolserol (3-orto-toloxi-1,2- 
propanediol) para dizer que tem sido empregado com resultados 
bons em casos de espasmo muscular, como no lumbago, torcicolo, 
bursite, artrite, fibrosite e estados semelhantes. Tivemos um caso 
muito demonstrativo de migraine que cedeu completamente pelo 
uso do medicamento (45). 

Trabalho em publicagéo. e levado a efeito entre ndés, pelo 
Dr. Ricardo Veronesi no Hospital das Clinicas da Universidade 
de Sao Paulo, mostra muito claramente a acao antiespastica do 
produto em casos de tétano. Refere aquele autor a alta porcen- 
tagem de mortalidade de pacientes atacados pelo bacilo de Ni- 
colaier internados naquele nosocémio, tendo mesmo conseguido 
atingir 40%, o que era atribuido nao sé a internamento do pa- 
ciente em estado adiantado, mas também 4a toxidez adicional dos 
barbitiricos e do paraldeido empregados. Com o uso do Tolse- 
rol, tanto por via oral como injetavel, a porcentagem de morta- 
lidade diminuiu para um maximo de 7,5% em 30 pacientes. 

Um simpoésio sébre os resultados obtidvs com o Tolserol en- 
tre ndéds sera objeto de outro trabalho. 

Um novo produto, o monocloridrato de p-amino-N-(2-dietil- 
aminoetil) benzamida esta sendo empregado com sucesso em 
anestesia e cardiologia como profilaxia e para o controle das ar- 
ritmias ventriculares, mesmo as produzidas nos casos de trom- 
bose coronaria. O composto quimico é a amida andloga ao éster 
da procaina. A procaina ja vinha sendo usada por diversos au- 
tores com a mesma indicagao, no entanto o pronestyl, como é 
chamada a procainamida é muito menos téxico, apresentando 1/3 
a metade da toxidez do seu antecessor e sendo muito mais eficaz. 
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A procainamida foi ativa mesmo em alguns casos em que a qti- 
nidina e o dietilaminoetanol nao produziram quaisquer resulta- 
dos. As arritmias auriculares levemente afetadas. A procai- 
namida age provavelmente deprimindo o misculo cardiaco di- 
retamente. Os anestesistas e os cardidlogos estarao interessados 
no produto. 

E’ comum a arritmia ventricular. em anestesia, na intubacdo 
endotraqueal, na cirurgia intratoracica, quando se emprega o Ci- 
clopropano, etc. Podera ainda o anestesista usar a procainamida 
como profilatico. 

Na clinica cardiolégica, 0 medicamento obteve sucesso em 
pacientes com extrassistolia, arritmia ventricular e taquicardia de- 
vida 4 trombose coronaria. A dose varia de 250 a 500 mg cada 
4a 6 horas, conforme indicagao, e 200 a 1.000 mg (2 a 10 cm3) 
da solucdo. 

Podemos nos referir a resultados favoraveis obtidos com 
aquele medicamento em arritmia chagasica e relatados pelo Dr. 
Leovigildo Mendonga de Barros, cardiologicta do Hospital Mu- 
nicipal, como também ao magnifico trabalho do Dr. Gil Soares 
Bairéo, ainda no prelo, sObre o Pronestyl em anestesia. Além 
dos étimos resultados nas arritmias produzidas pelo ciclopropa- 
no, relata aquele autor o Pronestyl nao interfere com a acdo dos 
cardioténicos. O Dr. Bairao cita em seu trabalho que um pa- 
ciente anestesiado pelo ciclopropano foi por engano injetado com 
adrenalina. E’ sabido que sintomas funestos podem resultar dessa 
combinacao. Com o paciente havia tomado Pronestyl para com- 
bater uma arritmia, nada lhe aconteceu. 

Os anti-histaminicos merecem aqui duas palavrinhas, nao sé 
por alergia ser hoje uma questéo em foco, mas também porque 
o comércio esta sendo inundado por um seni nimero de compos- 
tos que outra finalidade nao tém que a comercial. No resta di- 
vida que a histamina tem um papel importante no desencadea- 
mento da crise alérgica. Como corolario, as substancias anti- 
histaminicas neutralizando a histamina. tém papel de relévo na 
alergia. Em animais de experimentacgdo, faz-se a prova de acao 
de medicamentos anti-histaminicos, injetando histamina no cora- 
¢40, no miisculo ou na veia, provocando assim choque anafila- 
tico ,espasmo muscular liso, que se pode anular posteriormente 
pelos anti-histaminicos. Infelizmente, esta prova nao pode ser 
realizada no homem. 

Em artigo recente do J. A. M. A. o autor descreve um pro 
cesso engenhoso para determinar a atividade dos anti-histamini- 
cos. Introduz éle a histamina no organismo por eletroforese, e 
de acérdo com a doses, o medicamento produz papulas sob o 
eletrodo positivo. Ministrando anti-histaminicos aos pacientes em 
estudo, determinou o autor a atividade maxima de cada um de 
conformidade com a leitura e tamanho das papulas, uma a duas 
horas apés. Nessas experiéncias, por ordem decrescente, mos- 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de DE POTASSIO, asso- 
ado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, reconhecida acio vasodilatadora. 


E’ a medicacdo indicada em todos os tipos da Hi esate, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensées. 


VIDRO DE 30 cm. 
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TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
MANIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa : Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


emp6las de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
3 emp6las de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 emp6las de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 
tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-erilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
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traram maior atividade, a tripelamina (piribenzamina), o clori- 
drato de difendramina (benadril), o cloridrato e o maleato de 
pirinisamine (neoantergan). O emprego dessas substancias tem 
sido feito com sucesso em muitas condicdes como sintomas alér- 
gicos dos resfriados querendo alguns, que se combatidos no ini- 
cio desses sintomas, os resfriados nado se manifestara4o; nas caim- 
bras noturnas; nos eczemas, em casos de hipersensibilidade aos 
antibidticos; na glomerulonefrite experimental, etc. Infelizmente, 
parece haver fatOres outros, talvez de origem tissular, que in- 
fluem no desencadeamento da alergia, pois que em certos pacien- 
tes, os anti-histaminicos nao tém a menor acdo (46-47). 

O estudo dos anti-histaminicos conduziu a descoberta da 
dramamina (8-cloroteofilinato, beta-dimetilaminoetil benzoidril- 
éter), medicamento potente contra a nausea, seja ela de qualquer 
etiologia. A nausea das gestantes provavelmente desaparecera. 
Companhias aéreas e maritimas ja incluiram o produto no seu ar- 
mamentario. Kerman usou 0 medicamento em casos de ndusea 
produzida por eletrochoque como curativo ou profilatico e o resul- 
tado foi brilhante. O mesmo autor experimentou a substancia em 
casos de migraine e obteve alivio em 8 pacientes (49). 

Nao poderiamos deixar de dizer duas palavras sébre uma 
base quaternaria, o brometo de bantina ou SC-2810. Empregada 
em 100 pacientes com tlcera péptica este anticolinérgico produ- 
ziu resultados altamente prometedores e mostrou ser a teraptu- 
tica clinica mais eficiente no momento contra aquela entidade (50). 
Na dose oral de 100 a 200 mg cada 4 a 6 horas aboliu a dor, o 
peristaltimos e a secregdo prejudicial em tempo minimo. Apds o 
controle dos sintomas a dose de 50 mg cada 6 horas pode ser 
continuada indefinidamente. Secura da béca, prisfio de ventre e 
dilatagéo pupilar sao sintomas que aparecem no inicio do trata- 
mento, mas que tendem a desaparecer em seguida. 

O problema do emprego dos estrégenos. pensamos igual- 
mente mereca consideracad. Entre os produtos sintéticos com 
acao estrogénica (nao s4o horménios) e os naturais, nado ha du- 
vida devem ser preferidos estes ultimos por serem menos td6xicos. 
Os semi-sintéticos nao conjugados, soltiveis geralmente em dleo, 
apresentam em. geral, agdo diminuida pela via bucal e sao em 
grande parte destruidos pelo figado. Dentro em breve estara 
no mercado um estrégeno conjugado, portanto sofrendo menor 
destruig¢do hepatica, hidrossolivel, isto é. mais fisiolégico pois os 
estrégenos sdo exrcretados sob esta forma, @ muito ativo por via 
oral. O uso do produto pela via ora! possibilita a individualiza- 
¢4o mais facil das doses, mantendo uma saturacdo tecidual mais 
uniforme e por um prego muito menor. 

E’ conhecida a acdo do T. E. A. ou Tétraetilaménio (C4) 
como bloqueador dos ganglios do simpatico. Um novo produto, 
o C6 ou Hexametonium .agora em experimentacgd4o, mostrou ser 
6 vézes mais ativo que o T. E. A.. Estudos feitos por Arnold 
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empregando C5 e por Burt e Grahan (52), usando C5 e C6, rela- 
tam que estas novas drogas produzem bloqueio ganglionar com 
muito menos sintomatologia inconveniente do que qualquer ou- 
tro medicamento usado até agora. A dose é de 50 mg por via 
intravenosa, contra 400 mg com o T. E. A., sem que se apre- 
sentem parastesias, vOmitos, nduseas, etc. A experimentacao pre- 
liminar sugere que o medicamento pode ser empregado na ava- 
liag¢d4o do componente vaso constritor simpatico nos casos de doen- 
¢a vascular-periférica, como também no tratamento de disturbics 
vasculares periféricos associados a vaso-espasmo neurogénico. 


Merece comentario 0 emprego de um velho produto, o Ve- 
ratruem Viride ou heléboro verde no tratamento de hipertensao. 
Desde 1867 vem sendo éle submetido 4 investigagdes. Em 1946, 
Hite ministrou o medicamento a 30 hipertensos num periodo de 
4 2 60 semanas. Dos pacientes tratados, 60% teve uma queda 
da press4o de 25 mm e 26.6% de pelo menos 20 milimetros. Ape- 
nas 4 nado responderam a droga (54). 

Desde 1946 as formas purificadas do Veratrum vém sendo 
experimentadas pela sua atividade hipotensora. 

Em 1949, foram isolados pelo fracionamento quimico das 
raizes do Veratrum Viride, duas fragdes designadas por | e ll, 
a germitrina e a germidina, dois alcaldides. 

O produto é ativo tanto por via parenteral como oral. Pela 
via oral a dose é de mais ou menos 1,5 mg, sendo de 0,16 mg 
por via muscular e de 0,084 mg por via venosa. A acdo hipo- 
tensora dura de 1 a 6 horas com a injecdo intravenosa, mas. pode 
persistir por 20 horas apés a injeg¢ao muscular e 16 horas usan- 
do a via oral. A atividade hipotensora é devida a vasodilatacao 
periférica. Nao ha redugado do volume cardiaco, da circulacdo 
hepato-porta-renal, retiniana, ou das estremidades. Os principais 
sintomas inconvenientes sao: bradicardia, nAuseas, v6mito, quei- 
mac4o epigastrica e salivagao. Geralmente, os sintomas cedem 
a atropina ou a dramamina. A injeg4o intravenosa produz queda 
rapida da pressfo. A droga deve ser ministrada vagarosamente. 
e o pulso controlado para evitar efeitos graves. 

O Veratrum viride foi empregado com bons resultados em 
pacientes maus de hipertens4o maligna, com pressao sitdlica aci- 
ma de 20 e diastélica acima de 13. 

A dieta acloretada auxilia grandemente a acdo do produio. 
E’ necessdrio dar o Anatensol, como é chamado o preparado 
em 4 doses fracionadas, iniciando com 9,5 mg por vez e aumen- 
tando ou diminuindo até chegar Y dose de manutencdo. 

Em dois casos de eclampsia os resultados foram brilhantes 
(54-55). 

A combinagao das sulfas, dupla ou triplamente apresenta 
vantagens sObre os componentes simples. A sulfadiazina, a sul- 
famerazina e a sulfametazina constituem uma mistura ideal pela 
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ANDRIODERMOL 


FUNGISTATICO E FUNGICIDA PARA APLICACAO TOPICA 


ANDRIODERMOL é o primeiro produto apresentado a classe médica brasileira, 
tendo como base terapéutica os dcidos undecilénico e propiénico, substancias fungis 


taticas para a maioria dos parasitos responsaveis pelas dermatomicoses 


Os resultados obtidos com ANDRIODERMOL sao seguros e mais favoraveis do que 


aqueles logrados com tédas as demais preparacées até agora conhecidas (1, 2 e 3) 


O hexilresorcinol reforca a agao fungistatica dos demais componentes (4) de ANDRIO 
DERMOL ao mesmo tempo que atua como agente bactericida nas infecdes piogénicas 
secundarias 

As formas liquida e de pomada contém veiculos dotados de baixa tensao superficial, 
que permitem rapida penetracgado nas reintr@ncias e fissuras da pele, agindo profunda- 


mente no interior das partes mais intensamente afetadas 
INDICACOES 


@ No tratamento e profilaxia das dermatomicoses agudas ou crénicas superficiais da 
pele, principalmente do “pé de atleta” ou “frieira” 
@ Nas infeccdes micéticas da regido axilar, nas Otomicoses e nas moniliases 


ANDRIODERMOL pode ser aplicado com seguranca durante muito tempo coms 


profilatico e preventivo das rescidivas das infecgdes micdticas superficiais da pele 
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sua grande atividade e menor toxidez. O sulfatiazol nos Esta- 
dos Unidos foi excluido do New and Non-Offical Remedies pela 
sua toxidez, e nenhum fabricante podera anuncia-lo. 


As tri-combinacées sulfamidicas 

a) muito mais soltiveis. agindo no organismo como as sul- 
fas usadas separadamente. sendo assim muito menos ne- 
trotéxicas; 

b) menos-téxicas, 1,5 g de qualquer dos componentes ma- 
tou mais de 50% dos ratos a quem foram ministrados, 
enquanto que com a mesma dose da mistura a letalidade 
foi de 0%; 

cristaliria minima, que acontece pela chamada “aci- 
¢ao”’ da solubilidade isolada dos trés componentes, de 
que resulta produto muito mais soltvel, quase sempre 
eliminando a necessidade de alcalinizag4o; 

d) a incidéncia de reac6es alérgicas € menor, pois que cer- 
tos tipos dessas reacdes ocorrem proporcionalmente 4 
dose, que no caso é dividida por 3 compostos. Além 
disso, a combinacao sendo constituida de trés sulfas com 
a mesma estrutura basica, na eventualidade rara alias, 
alias, de sensibilizagado ha ainda a possibilidade de que 
seja usada uma sulfa diferente (56). 


Uma das grandes novidades do momento é 0 emprego da 
mostarda nitrogenada no tratamento das hemopatias malignas e 
em certos neoplasmas principalmente os do sistema linféide, bem 
como na policetemia vera e nas micoses fungdéides. A mostarda 
nitrogenada e os raios X agem sinérgicamente, sendo possivel 
usar doses menores de cada terapéutica. A dose é de 0.1 mg 
por quilo de péso, nado devendo ser excedida a quantidade total 
de 8 mg. Uma segunda série de tratamento pode ser instituida, 
dependendo das condigdes do doente. A dose a ser injetada deve 
ser dissolvida em Agua bidestilada ou soluto fisiolégico e injetada 
por via intravenosa diretamente ou nos tubos de infusdo. A 
mostarda nitrogenada ou iperita é um agente que foi empregado 
na guerra como vesicante. O extravasamento para os tecidos ou 
0 contacto com a pele e olhos pode ser altamente caustico. Em 
caso de contato com o medicamento, a regido atingida devera 
ser abundantemente lavada em Agua corrente, aplicando-se em 
seguida solucdo de tiossulfato de sddio a 2%. O produto tem 
ainda um potencial téxico enorme e sé deve ser empregado com 
o doente internado em bom hospital (57). 

O A. C. T. H. e o Cortisone cujos resultados no emprego 
da artrite reumatéide revolucionaram o que se sabia sdbre 0 as- 
sunto, estado esbarrando com diversos inconvenientes que impede 
sejam ambos. experimentados mais largamente e postos ao alcance 
do ptblico. Apenas poucos pacientes estao sendo beneficiados. 
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pela terapéutica devido as dificuldades de produgdo. Muitos dos 
pacientes além de nao responderem de maneira definitiva a qual- 
quer déles, apresentam ainda sintomatologia colateral como an- 
gustia, fendmenos nervosos, acne, hirsutismo, sindrome de Cushing, 
queratosc pilar, fraqueza muscular, edema, amenorréia. atrazo de 
cicatrizacado das feridas, equilibrio nitrogenado negativo. aumento 
da excrecao dos corticoesterdides e alcalose hipoclorémica e hopo- 
calciémica (58). 

Esse acaso fez com que enquanto sao procuradas outras fon- 
tes de producaéo dos dois hormdénios, como talvez o Strophantus 
sarimentosus, tenham sido experimentados medicamentos outros na 
artrite reumatdéide, lupus erythematosus, na esquisofrenia, etc. Tais 
outros produtos s4o, o artisone, a pregnenolona e desoxicorticos- 
terona mais Acido ascérbico. Esse ultimo tratamento preconizado 
pelos suécos Lewin e Wassen e os ingleses Kellgren Fox e ou- 
tros. parece estar dando resultados. - Deve-se fazer injegdes de 5 
mg de desoxicoticosterona simultaneamente com 1 grama de Acido 
ascérbico por via muscular. As vézes, 0 doente nota melhoras 2 
a 3 minutos apdés a injegao (59). 

Para terminar, e porque estender-nos seria abusar da bon- 
dade da audiéncia — dos leitores —, passamos a fazer conside- 
rag¢4o ligeira sObre o emprego do curare no segundo e terceiro 
periodos da delivrance. 

Os autores franceses j4 haviam tentado o alcaléide do Chon- 
dodedrum tomentasum em 150 pacientes, com bons resultados. 
Confirmando esses resultados e comentando esse novo uso do 
cuare, os americanos dao para isso as seguintes razGes: 

1.°) Otendo a diminuig¢ao do tonus muscular das partes mo- 
les, o esférco necessdrio ao parto seria menor para a mae, e con- 
sequentemente a resisténcia diminuida 4 passagem do feto, redu- 
ziria a probabilidade de injuria do nascituro; 

2.°) Sendo possivel o emprego de medicamento que reduza 
o tonus muscular do perineo € provavel que a dor que acompa- 
nha a distencao forgada dos elementos musculares diminua, sen- 
do portanto, necessario doses muito menores de analgésicos e 
anestésicos para o alivio da dor. Também o relaxamento muscular 
nos processos cirtirgicos seria obtido com quantidade de anestésico 
bastante menor; 

3.°) A substancia usada nao deveria interferir com o trabalho 
do parto normal e nao ser prejudicial ao feto. 

O curare (Intocostrina), tendo passado por ésse crivo, foi 
empregado por via intravenosa na dose de 20 unidades no inicio 
do 2.° ou no 3.° periodo do parto. -Quando necessdrio, uma se- 
gunda dose de 10 unidades foi ministrada dois a trés minutos apdés 
a primeira injegao. Por intermédio de um perineometro inserido 
no anus, foi verificado o relaxamento muscular do perineo, ten- 
do-se usado o anus, pelas dificuldades momentaneas do orificio 
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vaginal. A musculatura do perineo tem a mesma origem mius- 
cular embrionaria que o esfincter anal, assim como a mesma ener- 
vacao. 
Foram observados relaxamentos musculares benéficos em 
91% dos casos, havendo maior dificuldade nas primiparas, 0 que 
se explica pela existéncia nessas pacientes de porcentagem ele- 
vada de tecido conjuntivo de sustentacao (fascia, tecido elastico, 
etc.), que nao é influenciado pelo curare. 
Mais ou menos 159 pacientes relataram’ menor sensibilidade 
a dor, 12 negaram esse efeito e as outras respostas foram indi- 
ferentes. O efeito analgésico pode ter sido originado pela acdo 
do curare sébre as fibras sensitivas aferentes, ou a reducdo da 
resisténcia a distenc¢ao forgcada, que é mais provavel. O medi- 
camento nao agiu sébre o titero. Em todos os casos de delivrance 
espontanea, as pacientes puderam usar eficientemente os miisculos 
abdominais. Os recem-natos nao demonstraram qualquer sinto- 
matologia caracteristica de curarizacdo e 97,5% choraram e res- 
piraram espontaneamente no ato do parto. Apesar de nao ter 
surgido qualquer inconveniente com o uso do curare, é impor- 
tante que a maternidade ou o hospital disponham nesses casos 
de ressuscitador e aparelho para intubacao endotraqueal. 
As conclusées obtidas pelo emprego do curare em 200 par- 
tos foram as seguintes (60): 
1.°) O curare nas doses empregadas, mostra ser inteiramente 
inofensivo a mae e aos nascituros; 
2.°) Nao interfere com as férgas adjuvantes do parto no 2.° 
ou 3.° periodo; 
3.°) Demonstrou ser um coadjuvante de valor na anestesia e 
analgesia; 
4.°) Adjuvante inestimavel nos processos obstétricos cirur- 
gicos; 
5.°) Os miusculos do perineo s4o sem dtvida afetados por 
doses fracionadas de curare por via intravenosa, antes 
que aparecam quaisquer sinais colaterais inconvenientes. 


Terminamos assim esta segunda publicacao sdbre novas aqui- 
sicdes em terapéutica. Esperamos que tenha este nosso apanhado 
a mesma aceitacaéo que o primeiro, e nos daremos por satisfeitos. 


RESUMO 


O A. resolve publicar “Novidades em Terapéutica n.° 2” de- 
vido 4 aceitagdo com que foi recebida a sua primeira publicagaéo 
sobre 0 mesmo assunto. 

De inicio discorre sdbre os antibidticos. Considera alguns 
pontos de primordial importancia e ainda n4o assentes na penici- 
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linoterapia indicando a penicilna 0 para os pacientes sensiveis e 
novas aplicagdes. Passando a estreptomicina, refere-se especial- 
mente ao seu emprego na tuberculose e ao sinergismo ao P. A. S. 
e TBI. Descreve este ultimo com mais detalhes por ser uma subs- 
tancia nova. Conclue sdbre estes trés produtos dizendo que a 
tendéncia no tratamento da tuberculose é a associagéo dos mé- 
todos ja conhecidos 4 terapéutica quimioterapica que sera Estrep- 
tomicina-P.A.S. ou Estreptomicina-TB1. Refere-se ao emprego 
da estreptomicina em aerosol em criangcas com tuberculose avan- 
¢ada e aos resultados brilhantes do uso da tuberculina na raque 
em casos de meningite tuberculosa. 

Menciona em seguida a aureomicina, descrevendo novos usos 
do antibidtico, de particular relévo nas sifilis. 

Exalta a atoxidez da cloromicetina e as novas doses na febre 
tiféide, citando um caso muito interessante de meningite a para- 
disenteriae curado pela mesma. Considera as indicagées da ter- 
ramicina semelhantes as de aureomicina e da cloromicetina. Re- 
fere 0 emprego da bacitracina na amebiase. 

Como antibidticos de futuro nomeia o lupulon e a neomicina. 

Discorre sObre a.vitamina B12 e suas novas indicagdes. in- 
sistindo nas suas vantagens em relac¢do ao extrato de figado. 

Passa a descrever novos usos do Tolserol (3-orto-toloxi-pro- 
panediol). 

Interessara4 aos cardiologistas a procainamida, sua descri¢ao e 
emprego nas arritmias ventriculares cardiacas. 

Sao descritos os anti-histaminicos sua eficacia e a descoberta 
concomitante da dramamina, usada com sucesso nos casos de nau- 
sea de qualquer origem. 

Para finalizar, discorre.o A. sObre a Bantina, novo medica- 
mento anticolinérgico contra a ulcera péptica; o Hexametonium, 
substancia recente, bloquedora ganglionar e superior ao T. E. A.; 
o Veratrum Viride na hipertens4o; os estrégenos conjugados, sua 
atividade semelhante ou superior aos estr6genos injetavis; as com- 
binagdes trissulfamidicas e suas vantagens; a mostarda nitroge- 
nada; o cortisone, ACTH e substancias de acg4o semelhante, prin- 
cipalmente a desoxicorticosterona mais Acido ascérbico, e o em- 
grego do curare no periodo expulsivo do parto. 


SUMMARY 


The author decided to publish “News in Therapy n.° 2” in view of the 
interest with which the first paper on the subject was received. The work 
opens with a discussion on antibiotics, stressing various important, but 
as yet not entirely clarified aspects of penicillin therapy, Penicillin O in 
sensitive patients, and relating new methods of administration. Strepto- 
mycin is mentioned especially with regard to its use in tuberculosis and 
its synergistic action together with P. A. S. and TBI. The latter, being 
a new drug, is described in some detail. Current trends in the therapy 
of tuberculosis are related as consisting of the usual routine methods 
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O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A, 
para facilitar a terapéutica com os antibioticos, tao genera- 
lizados hoje em dia, apresenta um novo solvente de sua dis- 
tribuicao denominado 


RETENTOL 


que, como veiculo, apresenta as seguintes vantagens: 


1.4) Uma ampola de 2c3 dissolve até 500.000 unidades 
Oxford de penicilina sddica G cristalizada ou meio grama 
de estreptomicina. 


2.2) Para praticar a injegéo pode ser usada uma agulha 
de qualquer calibre porque o antibidtico fica dissolvido no 
Retentol e em suspensao. 


3.4) Esse veiculo torna a injecdo intramuscular indolor 
e a retencéo do antibidtico é constatada até 24 horas apds 
sua aplicagaéo (cf. Arquivos de Biologia n.° 298 — 1950). 


4.2) Retentol, como veiculo de acao retardada de baixo 
prego, proporciona a possibilidade do emprégo da penicilina 
sédica G cristalizada, tornando menos dispendiosa a terapéu- 
tica com esse antibidtico. 


Atenderemos com solicitude requisicgées de 
amostras e literaturas. 
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associated with chemoterapy, i.e. Streptomycin-P.A.S. or Streptomy- 
cin-TB1I. Mention is made to streptomycin aerosol in children with ad- 
vanced tuberculosis and intrathecal tuberculin in tuberculous meningitis. 

The author then outlines the latest indications of aureomycin with 
special: reference to its value in syphilis, and referring to Chloromycetine 
points out its lack of toxicity as well as new dosages in typhoid, reporting 
a most interesting case of paradysenteriae meningitis treated with the 
product. Considers Terramycin indications same as aureomycin and 
chloromycetine ones. Reference is made also to Bacitracin and its use in 
amebiasis. As promising antibiotics for the future he mentions lupulon 
and neomycin. 

The following passage is devoted to vitamin B12, its new indications 
and advantages as compared to liver extract, suceeded by a description 
of new indications for Tolserol (3-ortho-toloxy-propanediol). 

Cardiologists will be interested in procainamide and its use in ventri- 
cular cardiac arhythmias. 

The author deals furthermore with the problem of anti-histaminics 
and their efficiency, mentioning the simultaneous discovery of dramamine, 
succesfully used in cases of all types of nausea. 

Inclosing the author describe Banthine, a new anticholinerge against 
peptic ulcer; Hexamethonium, the most modern ganglia blocking agent 
superior to T.E.A.;,Veratrum viride in hypertension; discusses conjugate 
eestrogens, stating that their activity is similar or superior to that of 
injectable estrogens; associations of three sulfonamidic products and their 
advantages; nitrogenated mustard; cortisone, ACTH and similar subtances, 
especially desoxicorticosterone with ascorbic acid; and the use of curare in 
the expulsive phase of labor. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 11 de agésto de 1950 


Sébre os progressos da venereo- 
logia observados durante um esta- 
io nos Estados Unidos — Dr. José 
Aartins de Barros. Resumindo a sé- 
rie de impressdes sObre os diver- 
sos servicos de _  tratamento de 
doengas venéreas’ visitados nos 
Estados Unidos o autor disse que, 
se nao encontrou edificios moder- 
nos e instalagdes pomposas, verifi- 
cou uma preocupacéo constante 
em produzir o maximo dentro das 
possibilidades, mediante trabalho 
honesto e intensivo. A sifilis é 
considerada, principalmente no 
Johns Hopkns Hospital e no Be- 
levue Hospital, Clinicas dos Profs. 
Moore e E. Thomas, como proble- 
ma de clinica médica e nao de cli- 
nica dermatolégica, sendo dada 
grande importancia ao exame cli- 
nico geral, com especial referéncia 
ao aparelho cardiovascular e ao 


Presidente: Dr. Affonso Bianco 


sistema nervoso. Com excecao do 
Servigo do Departamento de Satide 
da cidade de New York, onde é 
usado o tratamento de consolida- 
cao, pelo arsénico e bismuto, em 
tédas as outras clinicas s6 é usa- 
da a penicilina, sem nenhuma as- 
sociagado. As experiéncias com 
aureomicina e cloromicetina mos- 
traram que elas agem sdbre o 
“Treponema pallidum”, mas sao 
inferiores 4 penicilina. Quanto a 
esta, varios esquemas estao sendo 
experimeitados, alguns audaciosis- 
simos como, por exemplo, aquéle 
no qual apenas uma injecao de 
2.400.000 unidades € empregada. 
Os resultados sfo anda pouco con- 
clusivos, mas parece serem infe- 
riores aos de miltiplas injecdes. A 
penicilina oral esta sendo experi- 
mentada na cura da gonorréia e os 
resultados obtidos no Departamento 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM 8S. PAULO — TEL.: 4-6462 
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HORMONICO MASCULINO 


Sangue de animais inteiros sem albu- 
minas anafildticas. 


HORMONICO FEMININO 


Sangue de éguas, sem albuminas 
anafildticas. 


TOnico poderoso, regulador da circulagio humoral. Estimula a fagocitose. Influe sObre 
© metabolismo geral, atuando benéficamente nas funccdes do sistema nervoso vegetativo 
ou simpdtico, E indicado na profilaxia e tratamento das moléstias da nutrigfo, nas ne- 
vroses, psiconevroses e psicoses. Especialmente indicado na epilépsia e nas neuraste- 
nias orgAnicas. 
Doses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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As micelas coloidais nevtralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada a¢dao 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
“"Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa 
da pressGo arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia @ leucocitose” 
(Pottenger) — tol o quadro decorrente do 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecées 
endovenosos de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezres por semana. Esta posologia tolerada 
sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 
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Médico da Marinha ja mostraram 
a sua eficacia na profilaxia dessa 
moléstia. Os indices de gonorréia 
cairam de mais de 90% depois 
que os marinheiros passaram a 
ingerir um comprimido de 200.000 
unidades poucas horas apdés 9 
coito suspeito. As reacdes soro- 
légicas quantitativas para o diag- 
nostico da sifilis s4o de rotina em 
todo servico especializado, sendo 
utilizados os processos de diluic&o. 
O exame de ligiiido cefalorraqui- 
diano é também de rotina e é gene- 
ralizada a aceitacaéo do conceito de 
Datner-Thomas a respeito da ati- 
vidade ou _ inatividade do liquor. 
Talvez uma das maiores novidades 
no campo experimental foi a des- 
coberta de Nelson, no Johns Hop- 
kins Hospital, conseguindo imobi- 
lizar o “Treponema pallidum” com 
o s6ro de individuo sifilitico. A 
reagao de imobilizagdéo do trepo- 


nema sera a grande revolucdo no 
campo da sorologia da sifilis, de- 
pendendo isso tao somente de sua 
praticabilidade em qualquer labo- 
ratério. No momento, os trepone- 
mas utilizados devem ser conserva- 
dos no testiculo de coelho. A rea- 
¢4o s6 sera adotada_ universal- 
mente quando se conseguir a cul- 
tura do “Treponema pallidum”. 
Até agora Nelson conseguiu 
manter ésse organismo fora do 
testiculo do coelho por poucos 
dias, em meio especial. E’ essa, no 
entanto, a reacao mais especifica 
para a sifilis aparecida até agora. 
Apenas as espiroquetoses d4o rea- 
positivas. Nessas reacées tra- 
balha-se com anticorpos_ especi- 
ficos e nao com as reaginas das 
reacdes rotineiras de laboratoérios 
de floculacdo ou de desvio de 
complemento. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 11 de setembro de 1950 


Morbus moniformis lichendides 
de Wise e Rein (contribuicio ao 
estudo da quest4o de lichen ruber 
moniliformis de Kaposi) — Drs. 
Humberto Cerruti, Enrico Tissi e 
Vinicio A. Zamith. Os autores 
apresentaram um caso que clinica- 
mente se superpOe aos casos an- 
teriormente descritos por Kaposi e 
Rein com a denominacao de lichen 
ruber moniliformis ou morbus mo- 
niltormis lichenndides. O  estudo 
histopatolégico minucioso do caso 
revelou, na derme papilar, a pre- 
senca de evidentes depdsitos de 
substancia amildide. Os autores 
teceram comentarios sébre a seme- 
Ihanga clinicez da entidade apresen- 
tada, com aquela dos casos ante- 
riormente descritos e julgam, nao 
em relagdo ao caso de Wise e 
Rein, mas sim em relacdéo ao caso 
de Kaposi, que, pela descric4o his- 
topatologica déste ultimo, poderia 
admitir-se que também néle teria 
havido depositos de substancia de 
aspecto hialino que hoje, talvez, 
poderia ser evidenciada como subs- 
tancia amildide. Concluiram que 
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éste aspecto moniliforme devera ser 
considerado como sendo sindrémi- 
co, tendo substratos histopatolégi- 
cos diversos, baseados principal- 
mente nas observacdes de Wise e 
Rein e de Bukovsky. 


Comentarios —Dr. Argemiro Ro- 
drigues de Souza: Nao estou de 
acOrdo com o diagndéstico do caso 
apresentado. Julgo que se trata 
de um caso de “amiloidose cuta- 
nea primitiva”. Nestes casos tam- 
bém foram descritas formas moni- 
liformes. Vimos que ha, nao 
depositos amildides na derme pa- 
pilar, como também, clinicamente, 
ha pigmentacgaéo e formacé6es mo- 
niliformes, as guais ja foram des- 
critas por Periassu. Todos os sin- 
tomas déste caso falam a favor da 
“amiloidose cutanea primitiva”. 

Dr. Enrico Tissi: Concordo com 
© colega Argemiro Rodrigues de 
Souza quanto ao diagndstico de 
amiloidose cutaénea primitiva. Com 
efeito, o lichen ruber moniliformis 
de Kaposi ou morbus moniliformis 
lichenodes de Wise e Rein (as 
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Drageas 


P (Rutina) 


Associagao das VITAMINAS (Acido ascérbico) 
K (Menadonial) 


Férmula por dragea: ie 


VITAMINA P (Rutina) . . . .+. . . . . 0,030 g 
VITAMINA C (Acido ascérbico) . . . . . . O050g 
VITAMINA K (Menadiona). . . .. . . . OOlg 
CARBONATO DE CALCIO. . . q.s.para. . 0,330 g 


Indicagées: Fragilidade capilar. Estados hemorragicos. Tra- 
tramento pré e post-operatorio. 


Modo de usar: 3 a 4 drageas ao dia, podendo, a critério mé- 
dico, chegar a 8 drageas diarias. 


Apresentagdo: Vidro com 24 drageas. 
Embalagem hospitalar com 100 drageas. 
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JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
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Consultores Cientificos: 


Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
Prof. Dr. Genésio Pacheco 


Depésitos: 


Rio de Janeiro — Rua da Quitanda, 163 
Belo Horizonte — Rua Goitacases, 61 
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duas express6es eqiiivalentes) 
ovtra coisa nao é senéo uma sin- 
drome morfolégica cujo substrato 
anatOmico pode ser vario: degene- 
racéo amilodide, como no caso por 
nds apresentado e nos casos citados 
pelo colega dr. Argemiro Rodri- 
gues de Souza, degeneracio co- 
ldide (ou mucdide), como nos ca- 
sos de Bernhardt, de Freudenthal e 
Brunauer, descrito éste ultimo co- 
mo “myxedema moniliforme”’. A 
finalidade do nosso trabalho é jus- 
tamente a de demonstrar a neces- 
sidade de separar o quadro mor- 
bido cutaneo classicamente conhe- 
cido como lichen ruber monilifor- 
mis de Kaposi nas varias entidades 
que 0 compdéem, pois, como norma 
geral e como ja foi salientado por 
muitos autores abalizados, é o 
achado histopatolégico e nao 0 as- 
pecto clinico que deve caracterizar 
as les6es da pele. Como conclu- 
s40, em nosso caso trata-se de 
amiloidose cutanea primitiva apre- 
sentando o aspecto clinico de li- 
chen ruber moniliformis de Kaposi 
ou morbus moniliformis lichennoi- 
des de Wise e Rein. 

Dr. Humberto Cerruti: Indiscuti- 
velmente, a argumentacao do co- 
lega dr. Argemiro Rodrigues de 
Scuza é€ perfeita e nés nao tive- 
mos a menor dtivida em considerar 
© nosso caso como sendo de ami- 
loidose cutanea primitiva monili- 
ferme. Entretanto, no que se re- 
fere e ao aspecto clinico, indiscuti- 
velmente se superpde, nao s6 ao 
ecahado descrito por Kaposi como 
também ao descrito por Wise e 
Rein, sendo que, em relacéo a éste 
ultimo, a semelhanca é€ absoluta, 
nao obstante éstes autores nao te- 
rem encontrado amiloidose em di- 
versas verificacdes que fizeram no 
seu caso. Dai a razdo de térmos 
focalizado éste assunto, de acérdo 
com as consideracgées que fizemos 
durante a apresentacéo do nosso 
trabalho e aquelas que acabou de 
fazer o nosso colaborador Enrico 
Tissi. Julgamos necessdrio encarar 
© nosso caso sob éste aspecto, 
pois a grande maioria dos autores 
que estudou a amiloidose cutanea 
primitiva moniliforme, deixou de 
citar, no diagndéstico diferencial, a 
possibilidade desta entidade se con- 


fundir ou se superpor clinicamen- 
te as entidades descritas por Ka- 
posi e por Wise e Rein. Em con- 
clusdo, somos de opinido que se 
muitos ou a grande maioria dos 
casos apresentados de aspecto mo- 
niliforme se enquadram na amiloi- 
dose cutanea primitiva, alguns dé- 
les, entretanto, escapam a éste 
substrato histopatolégico, apresen- 
tando componentes, as vézes, bas- 
tante diversos; dai a razao de con- 
siderarmos o lichen ruber monili- 
formis de Kaposi, morbus monili- 
formis lichenoides de Wise e Rein, 
a amilocidose cutanea primitiva 
moniliforme como entidades sin- 
drémicas. 


A reac&o de verificagao de Kahn 
em clinica sifilografica — Dr. Ruy 
Piazza. O autor referiu que, em 
dezembro de 1944,~foi publicada 
uma nota prévia de Reuben L. Kahn 
sébre uma reacdo serolégica para 
diagnéstico da sifilis destinada a 
d:stinguir as reacdes positivas ver- 
dadeiras, das falsas. Baseia-se o 
método, em observacao feita pelo 
conhecido serologista, do fato que, 
a medida que sobem a temperatura 
ambiente e a concentracd4o salina 
de meio reagente, as reacoes ver- 
dadeiramente positivas tornam-se 
mais intensas, 0 inverso se dando 
com as falsas reacdes_ positivas. 
Apesar da importancia do referido 
trabalho, nada foi publicado entre 
nos sObre o assunto, até a presen- 
te data, motivo porque o autor re- 
solveu fazer uma comunicacdo 
bre a sua experiéncia com ta! rea- 
c4o, em estudo feito na Peniten- 
ciaria do Estado, onde contou com 
a valiosa cooperacéo do Sr. José 
Bastos, técnico-chefe do Labora- 
torio. Julgou interessante que o 
proprio Kahn estudasse tal assunto, 
revelando que sua reacéo, mesmo 
a “standard” geralmente conside- 
rada absolutamente especifica, nao 
o satisfaz plenamente, como alias 
vinha acontecendo com o autor 
déste trabalho, motivo porque re- 
solveu experimentar entre os peni- 
tenciarios a nova reac4o, nos casos 
suspeitos de falsamente positivos. 
Entre cérca de 300 penitencidrios 
examinados, todos portadores de 
reacdées sorolégicas positivas para 
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a sifilis, separou 50 com historia e 
éxames clinicas inteiramente nega- 
tivos para sifilis sendo, em 30 déles, 
praticada a reacao de_ verificacdo. 
Em 5 déstes casos, o resultado foi: 
tipo biolégico geral (nao luético), 
que € como Kahn denomina os re- 
sultados falsamente positivos, pois 
acha que nem sempre sao falsas 
reacées, no sentido de serem con- 
dicionadas por outra doenca que 
nao a sifilis, mas podem ser rea- 
(oes positivas devido a uma ten- 
déncia normal do séro de certos 
individuos, a exemplo do que se 
verifica freqiientemente nos ani- 
mais. Em dois dos 5 casos em que 
a reacao de verificacao foi do tipo 
biolégico geral (nao luético), ha- 
via histéria pregressa de reumatis- 
mo em um e impaludismo em ou- 
tro; nos trés restantes nao havia 

assado morbido digno de mencao. 

m todos os casos restantes em 
que a reacéo foi praticada, o re- 
sultado foi “de tipo semelhante ao 
obtido nas tues”. Kahn aconselha 


a repetic¢ao dos exames, sobretudo 
quando o resultado da reacfao de 
verificagaéo, em casos suspeitos de 
inespecificos, que reacdes mo- 
derada e fracamente positivas, for 
“de tipo semelhante ao obtido na 
lues”. Os casos estudados eram 
quase todos assim. Nao tendo sido 
possivel ao autor repetir tais exa- 
mes por ter deixado o servico da 
Penitencidria, seus estudos nao fo- 
ram conclusivos. Resolveu, entre- 
tanto, comunica-los a fim de venti- 
lar 0 assunto, no desejo de que pas- 
se a ser bem estudado por todos. 


Comentarios: — Dr. Argemiro Ro- 
drigues de Souza: Acho interessan- 
te proseguir na_ verificagaéo de 
quais aS causas, especialmente as 
de natureza infecciosa nao luética, 
responsaveis por reacdes soroldgi- 
cas positivas para a sifilis. Estou 
4 disposi¢éo do colega Dr. Ruy 
Piazza pata o estudo das falsas 
reacdes sorolégicas para a sifilis, 
nos doentes de lepra de meu ser- 
vico. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 24 de agésto de 1950 


Pseudo-hermafrolitismo feminino 
hiperfuncg&o cértico-suprarrenal. 

tudo embriolégico, histolégico, 
hormonal e clinico de dois casos 
-- Drs Attilio Zelante Flosi, Luis 
Carlos Junqueira, Nicolau de Mo- 
tais Barros Filho e Helio Lourenco 
de Oliveira. No pseudo-hermafro- 
ditismo feminino observam-se ge- 
nitais externos que, pela sua con- 
figurac4o, se parecem com os do 
sexo masculino em pacientes gené- 
ticamente do sexo feminino, por- 
tanto, portadores de ovarios. Ao 
lado dessas anomalias, poder-se-a 
encontrar, eventualmente, outras 
dos genitais internos, por desvio 
evolutivo da diferenciacao ontoge- 
nética désses 6rgaos. O primeiro 
caso apresentado referia-se a uma 
menina de 5 anos de idade que, ao 
nascer, ja apresentava hipertrofia 
do clitoris, que se acentuou com 
um ano de idade, quando aparece- 
ram pélos pubianos. A paciente 
nunca menstruou. Aparéncia de 


Presidente: Dr. Reynaldo Chiaverini 


uma menina de 10 a 11 anos com 
pélos pubianos e perianais abun- 
dantes. Na base da implantacdo 
do clitoris verificou-se a presenca 
de um orificio por ondé se escoa- 
va a urina. A injecao de substan- 
cia de contraste nesse orificio re- 
velou, pela radiografia, a imagem 
de seio urogenital, trompas e tte- 
ro. Nao havia abertura vaginal. 
O pneumo-rim mostrou aumento 
de volume da glandula suprarrenal 


_direita. A dosagem dos 17-cetos- 


terdides revelou 23 mg por 24 ho- 
vas. Idade éssea de 12 ancs. No 
segundo caso, tratava-se de uma 
menina com dois anos de idade 
que, ao nascer, apresentava pélos 
bolsa escrotal e clitoris 
ipertrofiado. A paciente cresceu 
rapidamente, notando-se aumento 
dos pélos sexuais e do volume do 
clitoris; idade éssea de 9 anos. O 
pneu-rim revelou aumento de vo- 
lume da _ suprarrenal es- 
querda. dosagem dos 17-cetos- 
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terdides mostrou 12 mg por 24 ho- 
ras. Foi feita explorac4o cirurgica 
da glandula suprarrenal esquerda, 
cujo estudo histolégico revelou 
estar hiperplasiada. A _ laparoto- 
mia exploradora revelou presenca 
de ovario, trompas e titero. Nao 
havia abertura vaginal. 


Os autores discutiram a génese 
dessas anomalias, mostrando que 
havia, em ambos os casos, aumen- 
to da atividade androgénica cérti- 
co-suprarrenal, que teve inicio na 
vida intra-uterina, fase plastica por 
exceléncia, de modo que, atuando 
sObre a ontogenese dos orgaos 
genitais, determinou, nfo s6 a hi- 
pertrofia do clitoris, que na segun- 
da paciente simulava o pénis, co- 
mo também o aparecimento pre- 
coce de pélos pubianos e de ano- 
malis dos genitais internos. 


Comentarios: — Dr. Luciano Dé- 
court: Os casos de pseudo-herma- 
froditismo feminino sao facilmente 
explicaveis e compreensiveis; o 
mesmo nao acontece com os pseu- 
do-hermafroditismos masculinos. 
Tive ocasiao, recentemente, de 
examinar e mandar operar um Cca- 
so de pseudo-hermafroditismo fe- 
minino. Na maioria déstes pacien- 
tes ha acentuada hiperplasia do 
cortex suprarrenal e nao _ tumor. 
O interessante, no caso que obser- 
vei, € que a paciente tivera outra 
irma (ja falecida) com a mesma 
perturbacgao e dois irmaos com pu- 
berdade precoce. Gostaria de sa- 
ber se foi feito, nos dois pacientes 
apresentados, o fracionamento dos 
17-ceosterdides, nas fracdes X e 
B, bem como se foi empregado o 
método de colaboracéo de Broster 
e Vines, método que, segundo os 
autores, revelaria uma coloracdo 
vermelha da zona interna cortical 
nos casos acompanhados de virili- 
zacao. O importante, porém, nos 
casos de pseudo-hermafroditismo 
é a orientacéo terapéutica a se- 
guir, assunto que n4o foi tratado; 
gostaria de conhecer a opiniao dos 
colegas, pois a minha é que se deve 
fazer todo o possivel para manter 
© sexo genético dos pacientes. 

Dr. Luis Carlos Junqueira: Qual- 
quer método de coloracéo da igual 
resultado ao de Broston e Vines. 


Este método nao tem especifici- 
dade alguma porque tédas as estru- 
turas se coram em vermelho. Qual- 
quer método, como o de Mallory, 
por exemplo, da o mesmo resul- 
tado. 

Dr. Attilio Zelante Flosi: Fiz o 
teste de Allen, que da o mesmo 
resultado, indicando hiperplasia e 
nao neoplasia. Quanto a colora- 
¢4o especifica, parece-me que hoje 
ninguém mais a aceita. 


Dosagem do horménio antidiuré- 
tico no séro de pacientes com hi- 
pertens4o arterial — Drs. L. Miller 
de Paiva, O. B. Henriques; S. B. 
Henriques e Prof. José Ribeiro do 
Valle. Existem varias causas de 
hipertens4o arterial e, dentre elas, a 
produzida experimentalmente pelo 
extrato do lobo posterior da hipd- 
fise. Como esta glandula é de ori- 
gem nervosa e sofre a influéncia 
direta do sistema dienmefalico, re- 
solvemos estudar a atividade anti- 
diurética no s6dro de _ pacientes 
com hipertensao essencia!l de ca- 
rater neurogénico, verificada pelo 
exame psiquico e pelas provas da 
hiperpnéia e do amital sdédico, em 
relacao ao de pacientes com 
hipertensdo do carater estavel. Pe- 
lo método de Pendergrass, Modes 
e Griffith (mediagaéo do volume 
urinario eliminado 90 minutos apdés 
a administragaéo de 5 ml de agua 
por 100 de péso corporal de cada 
rato, com simultanea injecao in- 
traperitonial do séro a testar, em 
3 ratos, e de sdro fisioldgico em 3 
outros, para contréle), dosamos a 
atividade antidiurética do séro de: 
16 pacientes com hipertensao neu- 
rogenica causando a retensao de 
2,0 a 4,6 mi por 100 de péso cor- 
poral (média de 3,2) com sdmente 
3 valores abaixo de 2,7 s6ro; 12 
pacientes com hpertensdo estavel 
(de outras origens) cuja retencao 
fora de 2,6 a 4,3 (média de 3,5), 
sdmente com um valor abaixo de 
2,7; 14 individuos normais, o que 
causou a retencdo urinaria de 1,7 
a 4,5 (média de 2,4) sOmente com 
um caso acima de 2,7; o sdro fi- 
siolégico em contréles causou a 
retenc4o de 1,4 a 1,9 (média de 
1,6). A anéalise estatistica revela 
que 0 teste t evidencia alta signifi- 
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céncia em favor dos _ pacientes 
com hipertensao arterial, em rela- 
¢4o0 aos individuos normais, en- 
quanto que nao houve diferenca 
entre os grupos de _ hipertensos. 
Nossos resultados sugerem que 
existe uma atividade antidiurética 
no sdéro de pacientes com hiper- 
tensao arterial, independentemente 
do carater neurogénico da doenca. 


Comentarios: — Dr. Licio Mar- 
ques de Assis: O Servico de Nu- 
tric¢4o do Hospital das Clinicas, com 
© Departamento de Farmacologia 
da Faculdade de Medicina, vem 
fazendo estudos da atividade anti- 
diurética. | Pesquisadores norte- 
americanos, estudando a atividade 
do horm6nio antidiurético, na urina, 
em casos de hipertens4o, demons- 
traram estar a atividade antidiu- 
rética em cAes e em ratos. No que 
respeita 4 técnica do método de 
Burns, creio que o tempo de ob- 
servacéo de 90 minutos para o 
estudo da curva da diurese é rela- 
. tivamente curto. Nos nossos ratos 
controles, somente, num déles, en- 
tre 152 ensaios (usando extrato 
de urina, de ac4o mais intensa que 
no s6ro), tivemos curvas de diu- 
rese nas quais a primeira miccao 
apareceu 60 minutos apds. Fiz 
também, em casos de nefrose, o 
uso do ACTH, para estudar a ati- 
vidade antidiurética, antes, duran- 
te e depois de sua aplicacao. No 
referente ao papel désses princi- 
pios antidiuréticos na patogenia 
da hipertensdo, creio nao ha nada 
de definitivo. Em alguns casos de 
glomerulonefrite aguda difusa, foi 
verificado que, quando os pacien- 
tes eram submetidos a regime de 
fome, e séde, havia aumento pro- 
gressivo do horménio antidiuréti 
co. Em alguns casos 0 aumento 
era bem significativo e cum o gol- 
pe de agua havia queda ou retorno 
aos niveis normais désse hormd6- 
nio. E’ possivel que, através do au- 
mento do horm6nio antidiurético 
no s6ro, se possa ter uma expli- 
cacao para ésses casos e talvez 
s€ possa explicar o resultado do 
golpe de agua, como ex- 
plicou Willhard, mas através de 
maior diluigéo do principio anti- 
diurético. 


Dr. Luis Miller de Paiva: A 
técnica de obsetvar apés 90 minu- 
tos foi estatisticamente significati- 
va. Estou de acédrdo que com maiot 
tempo o resultado deve ser me- 
thor, porém nao tinhamos inten- 
¢4o de fazer uma dosagem para 
saber a quantidade exata do hor- 
monio e sim se éle estava ou nfo 
aumentado, motivo pelo qual essa 
técnica resultou plenamente satis- 
fatoria. Groliman observou o au- 
mento do A.D. na urina de pa- 
cientes hipertensos e no s6ro. 
Tomei como base trabalho publi- 
cado em 1946 sébre a prova da 
hiperpnéia. Fiz ainda a analise e 
a prova do amital sédico, e com 
elas pude verificar os diversos ti- 
pos de hipertenséo cuja conduta te- 
rapéutica deve ser diferente. Nos- 
Sa pesquisa sObre o aumento do 
horm6nio antidiurético no séro dos 
pacientes hipertensos nio levam a 
afirmar que o lobo posterior da 
hipofise seja a causa ou o efeito 
da hipertenséo. Sémente constatei 
fato. 


O ramo esquerdo do feixe de His 
na doenca de Chagas. — Drs. Enio 
Barbato e Tucasa Adachi — Tem- 
se como preceito basico que, na 
doenga de Chagas, s4o encontra- 
veis bloqueios de ramo direito, 
sendo o bloqueio de ramo esquer- 
do um achado excepcional. Sabe- 
se que, em todos os tipos de car- 
diopatias, o ramo direito do fei- 
xe de His é 0 mais fregiientemente 
atetado. Invoca-se por isso razdes 
anatOmicas e fisiologicas: a) “ana- 
témicas”, relacionadas com a pre- 
cocidade maior ou menor da sub- 
divisio de cada um dos ramos, com 
a superficialidade maior do ramo 
direito, com a disposi¢ao do sis- 
tema coronario; b) “fisiolégicas”, 
relacionadas com a diferenca na 
refratariedade e outras proprieda- 
des fisioldgicas musculares nos 
dois ramos, com a maior sensi- 
bilidade as variacgdes de pressao 
do ramo direito, talvez mesmo com 
fendmenos relacionados com a 
inervacao. 

Porém, na moléstia de Chagas, 
a diferenca que se quer estabele- 
cer é muito maior, sendo atingido, 
quase que exclusivamente, 0 ramo 


= 
| 
4 
4 
cf 
2 4 
: 


134 Vo. Lxt — Fevereiro pe 1951 — N.2 2 


direito. Haveria, em virtude da dis- 
posicfo* anatémica dos vasos, uma 
predilecao pelo ramo direito, por 
parte, das leishm4nias e dos tripa- 
rossomas? Apareciam na miocar- 
dite chagadsica modificagées nas 
propriedades fisiolégicas do mits- 
culo que interferissem de prefe- 
réncia com as peculiaridades fi- 
siolédgicas j4 lembradas do ramo 
direito? Acreditamos, e isso sera 
assunto de estudo mais aprofun- 
dado, que, realmente, na_ miocar- 
dite chagastica, ha alteracdes fun- 
cionais acentuadas que cooperam 
na formac4o de ritmos ectépicos e 
nas mudancas da recuperac4o ven- 
tricular ao lado das alteracées his- 
tolégicas; porém, apesar disto, nao 
vemos porque o bloqueio do ramo 
esquerdo deva ser téo excepcio- 
nal. O bloquieo completo do ramo 
esquerdo talvez seja raro; temos 
referéncias verbais de Pondé na 
Bahia, de Jairo Ramos e col., de 
Romeiro e de Spiritus, pm Sao 
Paulo, de achado de casos désse 
tipo; recentemente, Chiaverini pu- 
blicou 4 casos; Décourt e J. Tran- 
chesi tém outros 3 casos, discuti- 
veis pela positividade da reacao de 
Wassermann. Baseados, porém, 
nos estudos de Ashmann e Hull, 
Friedland e Sodi Pallares, Barba- 
to e Sodi Pallares, e principalmen- 
te nos estudos sdbre potencial in- 
tracavitario do ventriculo esquerdo 
de Sodi Pallares e col. e nos estu- 
dos de Laranja sdébre a moléstia 
de Chagas experimental, conside- 
ramos que os bloqueios incomple- 
tos do ramo esquerdo, representa- 
dos por espessamento do inicio do 
ramo ascendente de R nas deriva- 
cSes que refletem o potencial do 
ventriculo esquerdo, nao sao raros. 
Apresentamos alguns casos e, en- 
tre éles, dois para demonstrar que 
hd auséncia de Q mesmo em V7 
e V8, o que é um dado importan- 
te cooperando na demonstracdo de 
bo a auséncia dessa onda nfo é 
evida posicfo. Em trabalho 
ulterior serio estudados com 
maiores detalhes questées referen- 
tes a ésse problema em _ relac&o 
aos bloqueios  intraventriculares 
arietais, e mesmo a frequéncia re- 
ativa do aparecimento désse tipo 
de tracgado. 


Comentarios — Dr. Bernardino 
Tranchesi: Nos trabalhos funda- 
mentais de Dias e Nobre, e em 
todos os outros trabalhos sébre 
moléstia de Chagas encontramos 
referéncias a bloqueio sémente do 
ramo direito. Outros autores, que 
apresentavam varios casos de blo- 
queio do ramo esquerdo, os elimi- 
naram apés revisao porque apre- 
sentavam condicées que nao eram 
tipicas da miocardite chagastica. 

0 trabalho apresentado, os au- 
tores estudaram pequenas altera- 
¢5es do ramo esquerdo. Nao me 
censta que isso ja tenha sido pu- 
blicado, e seria légico que isso 
acontecesse, dada a difusdo da car- 
diopatia chagdastica: Surpreende- 
me um fato: se essas alteracées 
s40 comuns, 0 progredir da doen- 
ca deveria levar o maior nimero 
de alteragdes do ramo esquerdo, 
o que nao é assinalado. Observa- 
mos 3 casos que tinham passado 
bem significativo de moléstia de 
Chagas e nos quais o xenodiag- 
néstico féra positivo; entretanto, 
verificamos que os 3 pacientes ti- 
nham reagées de Wassermann e 
Kahn fortemente positivos e entéo 
ficamos com receio de afirmar que 
as alteragdes corressem por conta 
da moléstia de Chagas. Costero e 
col., fazendo cortes histolégicos da 
aorta, do septo intraventricular e 
do ventriculo esquerdo, puderam 
constatar que as alteracdes luéti- 
cas da meso-aorta descem e atin- 
gem o septo e o ventriculo esquer- 
do (miocardite luética descenden- 
te). Isso pode levar a bloqueio do 
ramo esquerdo, com perturbacées 
gtaves. 

Dr. Reynaldo Chiaverini: O pri- 
meiro caso de cardiopatia chagas- 
tica descrito em casos hospitala- 
res, foi meu, sendo o diagndstico 
fruto de um exame necroscdépico 
destinado a esclarecer um caso de 
provavel pancardite reumatica. Dis- 
cutia-se se poderia existir cardite 
ou lesdes reumaticas sem passado 
reumatico. O doente apresentava 
bloqueio do ramo esquerdo. Julgo 
interessante a observacaéo do Dr. 
Bernardino Tranchesi, que acha 
que ésses casos devem ser verifi- 
cados com mais cuidado para ver 
se existe néles alguma concausa 
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COLHEITA E ADMINISTRACAO DE SANGUE. 
PLASMA HUMANO NORMAL SECO (IRRADIADO) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZ: Rio de Janeiro — Rua Paulino Fernandes, 53-55 — Tel.: 46-1818 
C. Postal 3.705 — End. Telegr. “PICOT” 
LABORATORIOS: Duque de Caxias — Estado do Rio — Rua Campos, 543 
FILIAL: Sao Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Tel.: 32-9626 
End. Telegr.; “BAXTER” 
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que ser responsavel pelo 
do ramo E’ interes- 
gante que procuremos 
a freqtiiéncia de incidéncia da mo 
késtia de Chagas com bfoqueio de 
ramo esquerdo sem ser acompa- 
nhada de outras doencas, como 
Sifilis, arterioesclerose, moléstia 
reumatica, etc. 

Dr. Enio Barbato: A andlise da 
disposica4o do feixe de His permite 
ver como é€ dificil o bloqueio com- 
pleto do ramo esquerdo na molés- 


tia de Chagas; para isso seria ne- 
cessario que féssem lesadas tédas 
as ramificagédes do ramo esquerdo- 
Apenas chamamos a atencao pa- 
ra o bfloqueio incompleto do ra- 
mo esquerdo. Quanto a questao de 
scr a moléstia de Chagas ou a lues 
a causa ‘responsavel, sera preci- 
$9 comprovar a existéncia de in- 
suficiéncia aértica. Nos casos de 
miocardite luética e nao havendo 
insuficiéncia adértica, fica afastada 
essa possibilidade. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 
em 28 de agdsto de 150 


O campo de pesquisa em tiine- 
cologia e Obstetricia. — Dr. Nico- 
lau Assali — O autor féz um apa- 
nhado gera!l sObre os tipos de tra- 
balhos__cientificos, consideraudo 
importantes aqué- 

3 relacionados com investigacées. 
Comentando o que se tem feito no 
campo de pesquisa em Obstetricia 
e Ginecologia nestes ultimos 20 
anos, afirmou que cérca de 95% 
dos trabalhos publicados nas re- 
vistas da especialidade séo de na- 
tureza estatistica ou de observa- 
¢4o clinica, pouco tendo sido feito 
como contribuicdo original. Criti- 
cando a reduzida contribuicéo no 
campo de investigacao obstétrica, 
afirmou que os conhecimentos s6- 
bre a fisiologia da reproduc4o e s6- 
bre a fisiologia e patologia da ges- 
sao reduzidos e, praticamen- 
te, nada representam em face da- 
quilo que é desconhecido. A re- 
da mortalidade materna esta 
relacionada com dois fatos, que 
independem realmente da _ contri- 
buic¢ao do parteiro: os antibidticos 
e a transfusio de sangue. No setor 
ginecolégico a situacao é melhor, 
pois a fisiologia tem sido relegada 
eni favor das alteracées morfold- 
gicas e particulares da patologia. 
A endocrinologia é ainda muito 
confusa e os conhecimentos sdébre 
as chamadas hemorragias funcio- 
nais, sObre a interrelacéo do ova- 
rio utero e outras glandulas endé- 
crinas s4o0 muito escassos. O au- 
tor acredita que éstes fatos este- 
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jam relacionados as seguintes cau- 
sas: 1) falta de conhecimento de 
fisiologia bioquimica, farmacologia 
e medicina geral; 2) reduzido nt- 
mero de clinicas que se dediquem 
a pesquisas; 3) 0 pouco interésse 
que merecem os trabalhos cienti- 
ficos bem controlados; 4) ausén- 
cia de uma sociedade que se in- 
cumba de estimular a pesquisa em 
Obstetricia e Ginecologia. Afirma 
finalmente, que esta ultima falta 
dentro de pouco sera sanada com 
a instalagéo da chamada “Society 
os Investigative Obtetrics and Gy- 
necology”. 


Comentarios — Dr. Joaquim 
Onofre de Araujo: Julgo que sao 
ébvias as Vantagens dos obstetras 
conhecerem os meios de pesquisas; 
entretanto, julgo, também, que di- 
ficilmente poderdo tais pesquisas 
ser realizadas pelo obstetra pra- 
tico. 

Dr. Bussamara Neme: As _afir- 
macg6es pouco lisongeiras aos cli- 
nicos que o Dr. Nicolau Salim 
Assali féz sao fruto do grande en- 
tusiasmo que no mesmo tem pela 
investigaca4o cientifica. Entretan- 
to como acontece sempre que uma 
apreciagéo se deixa influir por um 
entusiasmo excessivo nao podemos 
concordar completamente com o 
autor, porquanto nao é possivel 
negar que a Clinica Obstétrica tem- 
se enriquecido de grande nimero 
de conhecimentos, gracas 4 obser- 
vac4o clinica e a assisténcia cui- 
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dadosa. A _ prdépria mvestigacio 
freqiientemente se estriba nestes 
conhecimentos, para justificar sua 
tealizagaéo fundamentada. 

Dr. José Hamermesz: Julgo que 
ja tém sido realizados trabalhos 
de valor no campo da _ fisiologia 
eutretanto, que nao ha assimila- 
¢ao pelos ginecologistas e obste- 
tras praticos, désses trabalhos ex- 
perimentais, para as devidas con- 
clusées clinicas. 


Dr. Francisco Cerruti: O Dr. Ni- 
colan Salim Assali, como sabemos, 
vem-se dedicando, nestes ultimos 
anos, 4 pesquisa cientifica e, por 
isso, considerou os problemas gi- 
necolégicos e obstétricos de for- 
ma diferente daquela que nos, cli- 
nicos, estamos habituados a enca- 
rar. Assim, nao obstante sua co- 
municagao tenha sido muito inte- 
ressante e util, em alguns pontos, 
entretanto, deu-nos a impressa4o de 
critica excessiva, especialmente 
quando afirma que a Ginecologia 
e a Obtetricia constituem os seto- 
res da Medicina em que menos se 
progrediu, ou quando diz que, nos 
trabalhos de Ginecologia e Obste- 
tricia o contingente de investiga- 
¢40 cientifica € praticamente in- 
existente. Desejariamos lembrar ao 
Dr. Nicolau Salim Assali que ésse 
fato nao é privativo de nossa espe- 
cialidade; os mesmos pontos du- 
vidosos e€ aS mesmas questdes 
abertas sao encontradas em ou- 
tros setores da Medicina. Além 
disso, nado se deve confundir a pes- 
quisa com a clinica, cujas finali- 
dades sAo bem diferentes. O pes- 
quisador e © clinico agem em se- 
tores diversos e um nao pode exer- 
cer a atividade de outro sem se 
tornar inexato e inteiramente im- 
produtivo. E’ verdade que ao cli- 
nico, hoje.em dia, se torna indis- 
pensavel a atualizacio do saber 
cientifico, a fim de preencher, efi- 
cientemente, seu objetivo imedia- 
to de diagnosticar tratar a molés- 
tia; mas éle nao podera dedicar-se, 
concomitantemente, pesquisa, 
sob pena de cometer, nesse cam- 
po, erros grosseiros. Por outro 
lado, © pesquisador, na aplicacdo 
pratica de seus estudos, e mesmo 
na elaboragd4o de certos conceitos 


ou verificagdes podera encontrar 
no clinico um precioso colabora- 
dor. @ste espirito de coopera- 
cao que deve prevalecer; um po- 
de completar o outro, mas nao 0 
pode substituir. E’ por isso que as 
revistas de nossa  especialidade, 
sendo de carater puramente cli- 
nico, contém trabalhos deficientes 
do ponto de vista da investigagao 
pura, mas muito uteis ao obstetra 
e ginecologista pratico. Tais 
as razOes porque nos pareceu que, 
em sua exposicao, o Dr. Nicolan 
Salim Assali foi muito rigoroso na 
critica do progresso de nossa es- 
pecialidade e exigin demais do gr 
necologista e vbstetra que, com 
base cientifica, cuida das moléstias 
que acometem suas pacientes. De 
qualquer forma, a conferéncia do 
Dr. Nicolau Salim Assali nao dei- 
xou de ser proveitosa porque nun- 
ca é demais estimular o espirito 
de investigagéo em qualquer de- 
partamento da Medicina, sem 0 
que estariamos ainda no mas pu- 


ro empirismo. 


Dr. Nicolau Salim Assali: Mi- 
nhas referéncias dizem respeito 
aos trabalhos norteamericanos e 
nao aos brasileiros. Nao pretendo 
suprimir o obstetra pratico, que 
trata diretamente do doente. Quis 
apenas frisar que hoje ha tendén- 
cia em dividir os médicos em dois 
grupos; os que fazem a Clinica 
particular e os que fazem investi- 
gacao cientifica, Nao desejo supri- 
mir nem um nem outro, mas, em 
ginecologia e obstetricia, ésses 
dois grupos ainda nao estao or- 
ganizados, como ja aconteceu em 
outros departamentos da medici- 
na. E’ justamente essa divisdo que 
pretendemos. Quanto aos traba- 
lhos realizados em Ginecologia, eu 
nao conheco trabalhos basicos de 
fisiologia. 


Carcinoma da mama e moléstia 
de Paget do mamilo. — Dr. Jorge 
Michalany — O autor abordou o 
assunto do ponto de vista anato- 
mo-patologico, documentando com 
dispositivos e laminas, chegando a 
conclusao de que a moléstia de 
Paget deve ser considerada como 
um cancer da mama. Em seguida 
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telatou um caso em que descobriu 
a referida moléstia antes que apa- 
recessem os sintomas_ clinicos, 
quando realizava cortes seriados em 
mama extirpada previamente. 


Comentérios — Dr. Alberto 
Francia Martins: Parece que nos 
casos em que as lesées caminham 
para a protundidade a gravidade é 
maior do que naqueles casos que 
se iniciam ma superficie. Queria sa- 
ber se é essa também a opinifio 
do Dr. Jorge Michalany. Realmen- 
fe, os casos de moléstia de Pa- 
get, sAo bastante raros; até hoje 
vi apenas 3 casos bem compro- 
vados. 

Dr. Francisco Cerruti: O caso 
apresentado é muito interessante 
porque o Dr. Jorge Michalany con- 
seguiu surpreender, histologicamen- 
te, a lesao caracteristica da mo- 
léstia de Paget ainda localizada 
nos canais galactéforos, antes que 
se exteriorizasse na epiderme do 
mamilo a aréola e produzisse, as- 
sim, a lesfio cutanea que identifi- 


ca, clinicamente, a afecc4o. Foi: 


feito, assim, um diagndstico pré- 
clinico de moléstia de Paget. Os 
cortes aqui projetados convencem 
que a moléstia de Paget nao cor- 
responde a simples dermatose, a 
uma disqueratose, mas demons- 
tram, de forma evidente, que se 
trata de processo maligno dos ca- 
nais excretores da glandula maméa- 
ria, cujas células carcinomatosas 
(células de Paget) migram para a 
epiderme da ar¢ola e mamilo, de- 
terminando uma lesfo que, facil- 
mente, pode ser confundida com 
eczema. Alias, nossa experiéncia 
clinica confirma, inteiramente, nao 
s6 0 cuidadoso estudo andtomo-pa- 
tolégico feito pelo autor, como 
suas conclusées. 

Assim é que tivemos oportuni- 
dade de observar 3 casos de mo- 
léstias de Paget, sendo um déles 
muito instrutivo. Tratava-se de 
uma senhora com a classica lesfo 
cutaénea de moléstia de Paget, sem 
que existisse a menor infiltracfo 
para o lado da glandula mamaria 
ou dos canais excretores. Subme- 
tida a radioterapia, a lesdo cicatri- 
zou perfeitamente, para, apés 3 
anos, a paciente apresentar um n6- 


dulo carcinomatoso em plena glan- 
dula. Este caso, por estar aparen- 
temente em fase inicial, é muito 
convincente, pois demonstra que 
abaixo da lesAo da pele da aréola 
existe, sempre, um processo ma- 
figno, muita vez microscépico e 
que pode ser identificado pela pal- 
pacdo. E’ por isso que estamos de 
acérdo com o Dr. Jorge Michalany 
em considerar a moléstia de Paget 
como manifestacao cutaénea de um 
cancer maméario e como tal deve 
ter sé um fratamento imediato: x 
amputacéo da mama. Para fina- 
lizar, desejamos acrescentar que 
éste trabalho do Dr. Jorge Micha- 
lany vem reforcar um conceito que 
emitimos ha algum tempo, lem- 
brando que todo o médico, e espe- 
cialmente o dermatologista, em fa- 
ce de um eczema crénico da aréo- 
la, nao deixe de pensar na possi- 
bilidade de moléstia de Paget. 
Quando o diagnstico f6r confirma- 
do pela bidpsia, nao se deve sub- 
meter a paciente a tratamento con- 
servador, inclusive radioterapia, 
mas indicar o tratamento cirirgi- 
co radical. 

Dr. Jorge Michalany: De fato, 
0 caso por nds apresentado pare- 
ce ser muito elucidativo porque pu- 
demos fazer o diagnéstico de Pa- 
get numa fase bem precoce. O 
que € preciso ficar bem patente é 
que a molkéstia Paget nao é 
um pré-cancer, mas_ inicialmente 
um cancer todo especial, e que de- 
ve ser tratado pela operacdo ra- 
dical. No nosso caso, a paciente 
toi submetida sOmente a mastec- 
tomia simples, por se tratar de 
pessoa muito idosa. A propdsito 
do tratamento clinico, fui informa- 
do por um colega radioterapeuta 
dos insucessos que teve coin al- 

uns casos de Paget; em todos 
les desenvolveram-se metastases 
axilares, aproximadamente um ano 
apos o tratamento radioterapico. 
Queria ainda fazer outra observa- 
cao: ninguém esta autorizado a 
afastar a possibilidade da conco- 
mitancia da moléstia de Paget com 
um carcinoma da glandula, sem 
fazer cortes seriados totais do 6r- 
gao. Com essa técnica tem-se en- 
contrado sistematicamente o tumor 
responsavel pela lesdo cutanea, ex- 
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<ec4o feita dos 4 casos descritos 
por Cheatle, com uma patogenia 
especial para cada um, todos, po- 


rém, considerados como verdadei- . 
ros carcinomas e nao como lesi¢s 
pl«-cancerosas. 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 30 de agésto de 1950 


Apresentagfo de um caso de lo- 
bectomia com bloqueio brénquico 


por meio de gaze, e outro de pneu- 
mectomia — Dr. Alberto Caputo 
— Inicialmente, 0 autor descreveu 
a técnica de Craford (1938), que 
usa um estilete metalico para man- 
ter o tamp4o no lugar. Citou tam- 
bém a técnica de Chevalier Jak- 
son, idealizada para os casos de 
hemoptises. Em seguida, féz a des- 
cricao da técnica de tamponamen- 
to que adotou nos dois casos re- 
feridos, com as seguintes vanta- 
gens: a) menor facilidade de des- 
locamento durante as manipula- 
¢6es; b) estancamento eficiente 
das secrecdes; c) remocao facil, 
quando necessaria. 


Preparo do material: Toma-se 
uma gaze medindo 25 vézes 3 cen- 
timetros, dobrada em si mesma 3 
vézes e em forma de sanfona. 
Atravessa-se esta gaze com um fio 
forte, cuja extremidade distal fica 
presa por um no. A outra extremi- 
dade da gaze é também présa 
por um fio forte. O primeiro fio 
tem por fim encolher a gaze e fa- 
zer 0 afrolhamento e outro, per- 
mitir sua retirada facil, desfazendo 
o tampio. Os fios devem ter 50 
cm cada um. O broncoscépio deve 
ser de 40x8 ou 406. Uma pinca 
de corpo estranho é empregada pa- 
ra colocar a gaze. O anestésico 
empregado é a tetracaina a 2%, 
solugéo de que sao necessdrios 
apenas 5 mL 


Técnica: Deve haver cuidadosa 
anestesia t6pica das vias aéreas. 
Em seguida, proceder a broncos- 
copia e aspirar téda secrecdo. 
Prossegue-se fazendo o tampona- 
mento utilizando pinga de corpo 
estranho, tendo cuidado de ultra- 
passar com ela a extremidade do 
broncoscépio. Uma vez colocada a 
gaze no lugar desejado, para fa- 
zer o tamponamento, basta puxar 
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pelo fio, que se prende & extre- 
midade distal da gaze, enquanto se 
mantém a pinca no lugar. Verifi- 
ca-se que a colocagéo do tampao 
esta correta por meio da broncos- 
copia das outras porcées, pela aus- 
cultacféo e pela inspecao dos mo- 
vimentos da parede tordcica. De- 
pois, fazse a intubacao endotra- 
queal sobvisao direta, com o ausi- 
lio do broncoscépio de modo a 
impedir o deslocamento do tam- 
pao. A sgonda sera colocada no 
brénquio esquerdo, no caso de tam- 
ponamento do brénquio principal 
direto. Se for o caso de lobecto- 
mia, pode-se deixa-la na traqueia. 


Apresentagao dos dois casos: 1) 
Tamponamento com gaze do brén- 
quio dos lobos inferior e médio di- 
reito, para lobectomia inferior. In- 
dividuo do sexo masculino, com 
33 anos de idade, que apresenta- 
va tosse e expectoracéo ha 10 
meses. Era portador de abscesso 
do lobo inferior direito e expecto- 
rava 100 ml em 24 horas, na oca- 
sido da admissao no hospital. Apés 
um més de tratamento com anti- 
biticos por via hipodérmica, oral 
e inalatéria, e dranagem postural, 
pot: a expectorar 30 my diarios. 

evado 4 sala operatdéria, proce- 
deu-se 4 anestesia tépica com te- 
tracaina a 2% A _ broncoscopia 
foi praticada apés ter sido admi- 
nistrados tionembutal e intocostri- 
na. Procedida a aspiracao das se- 
crecdes, praticou-se o bloqueio do 
brénquio intermediario direito e, em 
seguida, a intubacZo traqueal. Foi 
adotada a técnica da respiracéo 
controlada, usando como anestésico 
© ciclopropano e como aparélho o 
pulmotor. Foi mantida a freqiién- 
cia respiratéria de 20 movimentos 
por minuto sob press4o equivalen- 
te de 150 mm de agua sé na fase 
inspiratéria. A evolucao da aneste- 
sia foi boa, sem qualquer anorma- 
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lidade. A interveng4o, porém, apre- 
sentou sérias dificuldades, tornan- 
do-se necessaério adotar o desco- 
lamento extrapleural. Em dado 
momento, o cirurgido seccionou o 
pulm4o e retirou a area lesada aos 
poucos. Logo apdés a retirada do 
lobo inferior o doente faleceu re- 
pentinamente. Procedeu-se imedia- 
tamente 4 ressuscitag¢do e, quando 
se procurava distender os pulmées, 
observou-se notavel vasamento de 
ar ao nivel da regiao que estava 
sendo operada. Apdés o falecimen- 
to do doente pediu-se exame me- 
croscépico, que revelou colapso 
parcial do pulmao esquerdo. O 
ébito foi considerado como devi- 
do ao vasamento de ar através do 
brénquio aberto, o que nao podia 
ser notado pelo anestesista nem 
pelo cirurgido, porque ali estava 
sendo aplicado o aspirador direta- 
mente, podendo mesmo esta aspi- 
rac4o ser responsavel, em parte, 
pelo colapso pulmonar. A necrdép- 
sia revelou boa posic¢ao do tam- 
ponamento. 


2) Tamponamento com gaze do 
pulm4o esquerdo para pneumecto- 
mia esquerda. Mulher de 27 anos 
de idade, pesando 38 quilos, pres- 
sio arterial 60-0, pulso 160, res- 
piracgéo 40, estado geral péssimo. 
O grafico do péso, temperatura e 
escarro durante 5 meses revelou 
ser ineficiente téda a terapéutica, 
a — postural e a broncos- 
copia. Expectoragéo de 1000 mi 
em 4 horas. Féz-se anesfesia tdpi- 
ca com tetracaina a 2% e, em se- 
guida, broncoscopia e bloqueio do 
bronquio do pulmo esquerdo com 

aze. Entubacéo traqueal com a 
uz da sonda voltada para o brén- 
quio do pulm4o direito. Inicio da 
anestesia com tionembutal e cura- 
re; manutenc4o com protéxido de 
azuto a 70%. Foi usado o pulmo- 
tor. O caso evoluiu excelentemente, 
sem qualquer complicagéo opera- 
téria Ou pos-operatoria. 


Comentarios — Dr. Caio Pinhei- 
ro: No primeiro caso, houve sai- 
da de ar pelo brénquio inferior, 
quando foi introduzido oxigénio 
sob hiperpressio? Se houve saida 
de ar, nao seria possivel fazer um 
tamponamento do brénquio, con- 


seguinde assim a distensio do 
pulmdo direite? 

Dr. Alberto Caputo: Havia brén- 
quios abertos com o aspirador sdé- 
bre éles. Porisso, passou desper- 
cebido pelo cirurgiao e pelo assis- 
tente. SdOmente quando fomos dts- 
tender o pulmao é que percebemos 
vasamento no campo operatoério. 
A autépsia revelou colapso parcial 
de pulmao. 

Dr. Kentaro Takaoka: Queria 
seber se a gaze estava embebida 
ou nao em secrecZo ou sangue. 


Dr. Alberto Caputo: Durante o 
descolamente do pulmfo, a 4drea 
de abscesso era muito grande e 
aderente a pleura, de modo que o 
cirurgiao abriu o abscesso e aspi- 
rou, sainde téda a secrec4o e san- 

ue por ai. Fizemos muitas vézes 

iperpressdo. 

Dr. Caio Pinheiro: O paciente 
tinha cianose? 

Dr. Alberto Caputo: Nao. So- 
mente no final ficou ciandtico. 


Anestesia tépica da faringe, la- 
tinge e traquéia para intubacio — 
Dr. Mario Rubens de Melo Mar- 
tins — O autor comeca conside- 
rando que sao muito frequentes as 
complicagées durante a anestesia e 
estas, no que diz respeito ao apa- 
relho respiratério, quase sem- 
pre, de embaraco. O melhor re- 
curso que tem o anestesista para 
isso € a sonda endotraqueal. Co- 
mo esta se comporta como um 
corpo estranho, é necessdrio, an- 
tes de passa-la, anestesiar a larin- 
ge e a traquéia, pontos de onde 
partem os reflexos da tosse. 


Técnica: Doente sentado: 1) 
nebulizacgdo com fonac&o; 2) ne- 
bulizag4o com inspiracaéo profun- 
da; 3) gotejamento sébre a tivu- 
la e pilares anteriores; 4) goteja- 
mento sdbre o rebordo livre da 
epiglote; 5) gotejamento sdébre o 
bordo livre da epiglote com o 
doente fazendo fonacao; éste tem- 
pc pode ser repetido duas vézes; 
6) gotejamento sébre a comissu- 
tra posterior; 7) instilacéo direta 
nx traquéia. Aos doentes que nao 
podem ficar sentados: 1) tampao 
com. anestésico no seio piriforme 
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BISMUTOTERAPIA DAS ANGINAS 
INESPECIFICAS POR VIA RECTAL 


ADULTO INFANTIL 


LARYNGOBIS encerra um sal de bismuto em combinagGo com um derivado 
orgadnico especialmente sintetizado para poder ser administrado por via rectal. 


Sua dose toxica @ 900 vezes maior que sua dose terapéutica, o que lhe 
confere uma grande margem terapéutica. 


A absorcGo do LARYNGOBIS por via rectal @ compardvel & absor¢ao obtida 
por injecGo endovenosa lenta. A via rectal é para a crianca, a vio de introdugdo 
mais comoda, mais prética e mais rapida. 


LARYNGOBIS consegue na grande maioria dos casos, realizar a cura da 
angina e dos resfriados em poucas horas. (Tracy Levy - JM.A. Georgia 37:172,1948). 


INDICACOES: 


Anginas inespecificas, amigdalites, resfriados, coqueluche, pré e pds - operatdério 
das amigdalectomias, auxiliar no tratamento das moléstias infeciosas com enantema. 


POSOLOGIA: 


Criangas até 6 anos: 1/2 supositério infantil cada 24 horas. 
Criancas de 6 a 13 anos: 1 supositério infantil cada 24 horas. 
Adultos: 1 supositério adulto cada 24 horas. 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — _ Fone, 6-4572 
SAO PAULO 
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com a pinga de ramos cruzados 
de Chevalier Jackson (duas ou trés 
vézes); 2) visualizagéo com o en- 
doscépio, e instilagdo na traquéia. 
Para as criancas, iniciar a aneste- 
sia geral com a mascara aberta 
para apenas tirar a consciéncia; 
depois, com auxilio do laringoscé- 
pio, tocar rapida e progressivamen- 
te as formacgdes da laringe. 


Vantagens e indicacdes: 1) Es- 
pasmo brénquico; 2) Obstruc4o 
alta, megaesOfago, doentes do 
pronto socorro com estémago che- 
ic; 3) Paciente em mau estado 
geral, choque acentuado, intoxica- 
cao intensa; 4) Pacientes cuja in- 
ducdo é geralmente dificil (obesos, 
brevilineos, com pescoco  curto, 
com béca pequena); 5) Pacientes 
hipertensos, cardiacos e velhos; 6) 
Nos casos de cirurgia pulmonar. 


Consideracées sébre a incidén- 
cia de irregularidades cardiacas 
com 0 ciclopropano. — Dr. Elear- 
do Braga Mosteiro Jr. — Comeca 
o autor dizendo que o trabalho foi 
realizado sob a orientagéo e com 
a colaboracéo do Dr. Gil Soares 
Bairao, sendo estudados 500 ca- 
sos de anestesia pelo ciclopropano 
no Servico de Anestesia do Hospi- 
tal das Clinicas. Estes casos nao 
selecionados, compreendem todos 
os tipos de operacao e varias téc- 
nicas de anestesia. Considerando 
a arritmia apenas quando houve 
alteracéo do ritmo cardiaco, foi 
observado tal distirbio em 51 ca- 
sos (10,2%); incluindo também as 
taquicardias e bradicardias, éste 
numero sobe a 83 (16,6%). A ida- 
de, sexo e cor do paciente pratica- 
mente nao alteram a incidéncia de 
arritmias. Quanto ao estado geral 
e risco anestésico, parece que ha 
menor incidéncia nos pacientes de 
risco considerado bom. Nao foi ob- 
servada qualquer protec4o contra 
© aparecimento de arritmias pelo 
uso de berbittiricos e de curare. 
Quanto a concentrac4o anestési- 
ca e a profundidade da anestesia, 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA, em 5 de outubro de 1950 
Presidente: Dr. Oscar Figueiredo Barreto 


Comentarios: — Dr. Plinio de 
Mattos Barretto: O autor diz que 
a anestesia tépica podia ser feita 
desde que o doente abrisse a bdé- 
ca, em qualquer idade. Mas os 
pacientes rebeldes e as criancas di- 
ficultam muito essa anestesia, de 
modo que éles precisam ser con- 
venientemente preparados. Crian- 
cas de 4 a 6 anos ja deixam fa- 
zer bem a anestesia, mas é preci- 
sc habilidade para se conseguir a 
sua colaboracao, que é€ indispen- 
savel. Nos comecamos a usar anes- 
tesia depois de 5 ou 6 anos de 
idade por causa da colaboracéo 
do doente, pois parece que o anes- 
tésico deglutido é mais téxico do 
que quando colocado na traquéia. 
Os americanos consideram a esto- 
vaina perigosa, mas ja a empreguei 
em mais de 1000 casos sem ne- 
nhum acidente. 


pode o autor observar que as ar- 
ritmias aparecem com qualquer 
concentrac¢éo e em qualquer pro- 
fundidade anestésica, desde a in- 
ducd4o até a recuperacao, nao ten- 
do sido possivel colher dados que 
permitam verificar maior incidén- 
cia em determinados planos. Foi 
observada. relagado entre taquicar- 
dia e hipertensdo e arritmias. Em 
13 dos 51 casos de arritmias tais 
disturbios puderam ser relaciona- 
dos 4 hipoxemia resultante de aci- 
dentes respiratérios. 


Comentarios: — Dr. Horacio Li- 
ma Pereira: Pergunto se o autor 
féz alguma observac4o com relacéo 
4 temperatura, ao tipo constitu- 
cional e ao quadro hematico (taxa 
de hemoglobina e valor globular). 


Dr. Eleardo Braga Mosteiro Jr.: 
Nao fiz nada neste sentido porque, 
de modo geral, ésses dados nfo 
constam do exame pré-anestésico; 
nao procurei, de modo definido, re- 
lacionar qualquer déstes fatédres 
com 0 aparecimento de arritmias 
durante a anestesia. 

Dr. Carlos Parsloe: Examinando 
essas 500 fichas de anestesia, tal- 
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vez se possa estudar outro aspecto 
da questéo, qual seja o desapare- 
cimento da arritmia apés adminis- 
trac4o do ciclopropano. Ha refe- 
réncias a isso na literatura. 

Dr. Eleardo Braga Mosteiro Jr.: 
Nao estudei o assunto sob éste as- 
pecto; entretanto, lembro-me de 
um caso de desaparecimento de 
arritmia ao iniciar a anestesia. 


Dr. Kentaro Takaoka: O estudo 
de 500 casos é pouco, porém, tem 
a vantagem de chamar a atenc&o 
do anestesista par certos pontos 
obscuros. Talvez fésse util estu- 
dar a relacdo do aparecimento de 
arritmia com a_ percentagem do 
ciclopropano no bal&o respiratorio. 
Parece que as arritmias sfo mais 
freqiientes nas anestesias superfi- 
ciais; parece, também, que elas 
desaparecem ao se aprofundar a 
anestesia; o que falta quase sem- 
pre, € coragem do anestesista para 


fazer isto. No tempo em que foi 
feito o estudo déstes 500 casos 
(até setembro de 1950) era menor 
a incidéncia de arritmias com ciclo- 
propano; dai para ca elas apare- 
cem mais porque a percentagem 
do ciclopropano é menor quando 
usado com curare em alta dose. 
Pelos fatos verificados, a presenca 
da arritmia nao _ contra-indica o 
uso do ciclopropano; no entanto, 
s4o exatamente éstes Os casos nos 
quais os clinicos contra-indicam o 
uso do ciclopropano. 

Dr. Eleardo Braga Mosteiro Jr.: 
Dos casos por nds estudados que 
apresentaram arritmia, nenhum 
foi 4 mesa operatoria nessas con- 
dicdes. Somente na ocasiao do ex- 
me é que apresentavam arrfitmia. 
Piovavelmente, o numero de casos 
nessas condicé6es é muito maior, 
pois que nem sempre o exame 
pré-anestésico suficientemente 
apurado. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de setembro de 1950 


Presidente: Dr. Firmino de Oliveira Lima 


Observacées sébre tempo 
mo para exame de triatomideos em- 
pregados em xenodiagnéstico. Dr. 
ose Lima Pedreira de _ Freitas. 
smbora o xenodiagndéstico seja 
largamente aplicado no diagnosti- 
co das formas crénicas da moléstia 
ce Chagas, ainda nao se estabele- 
ceu qual o tempo 6timo para exa- 
me dos triatomideos empregados 
nesta prova. A fim de contribuir 
\para o esclarecimento desta ques- 
tao, o autor aplicou xenodiagndés- 
tico com elevado nimero de tria- 
tomideos em 19 casos de formas 
crénicas da moléstia de Chagas e 
dividiu os triatomideos aplicados 
em cada caso em 3 lotes iguais, 
que examinou, apds sacrificio, ao 
fim de 30 e 60 dias e, parte déles, 
também aos 90 dias. As percenta- 
gens de triatomideos infectados 
verificada nos diferentes exames 
variou apreciavelmente e, embora 
as percentagens mdaximas féssem 
obtidas aos 60 dias, em alguns ca- 
sos 0 maior niimero de insetos in- 


fectados foi observado aos 30 dias, 
em outros aos 90. A fim de com- 
parar as percentagens de infeccao 
verificadas nos 3 periodos consi- 
derados o autor aplicou o teste t as 
diferencas entre as médias de in- 
feccao obtidas, verificando nao se- 
rem significantes — em redor de 
5% — as diferencas entre as mé- 
dias obtidas aos 30, com relacdo 
aquelas obtidas aos 60 e aos 90 
dias, assim como aquelas obtidas 
aos 60, com relacéo a verificada 
aos 90 dias, num grupo de 12 ob- 
servacdes. No total das 19 obser- 
vacoes realizadas, verificou ser sig- 
nificativamente maior ao nivel con- 
siderado, a percentagem média de 
infecc4o aos 60 dias; os valores 
das diferencas entre as médias ob- 
tidas neste periodo e nos outros 
sugerem que, embora nao tenham 
sido estatisticamente significantes, 
ao nivel considerado, as diferencas 
entre as médias de infeccdo verifi 
cadas, o tempo oétimo para éste 
exame esteja em térno dos 60 dias. 
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BRONCHISAN “SILBE”’ 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada acio: 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 
E o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 
ASMA porque 
Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 


Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Redusz a susceptibilidade pela desensibilizacéo. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 
2 AMPOLAS DE 10 cm3 


” » 5 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante : 
Silbe H. O. — Amsterdan — Holanda 


Distribuidores : 


REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 SAO PAULO 
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Comentarios: — Dr. Oswaldo 
Paulo Forattini: Pergunto se a ali- 
mentacao dos triatomideos em ani- 
mais limpos, nos intervalos dos 
exames, tem alguma influéncia sd- 
bre a positividade do xenodiag- 
néstico. 

Dr. Firmino de Oliveira Lima: 
Pergunto se ha alguma diferenca 
de resultados entre os processos 
da simples expressio abdominal, 
do sacrificio dos insetos, e uso da 
pipeta para colher material retal. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: Ao Dr. Oswaldo Paulo Forat- 
tini respondo que talvez a alimen- 
tac4o dos triatomideos nos inter- 
valos do exame, possa aumentar a 
multiplicagéo dos  tripanossomas, 
mas nao é pratica. Assim é que 
© perigo da contaminac4o nao esta 
afastado, nem mesmo quando se 
use uma ave para esta realimenta- 
¢4o, pois um inseto infectado pode 
contaminar o lugar da picada e 
outra que sugue ulteriormente po- 
dera se contaminar neste mesmo 
local. Por outro lado, é um fato 
observado que o cativeiro faz, em 
geral, diminuir o grau de parasitis- 
mo e assim,.com o tempo, os tria- 
tomideos poderdo ir se livrando da 
infeccfo. Ao Dr. Firmino de Oli- 
veira Lima informo que, no inicio 
de nossos trabalhos, a 
pipeta para colher material da am- 
pola retal dos tratamideos, mas 
logo abandonamos ésse método, 
por nao ser pratico e traumatizar 
muito o inseto. Acreditamos que 
© exame apds o sacrificio do in- 
seto deve ser superior aquele do 
material assim obtido, pois permi- 
te evidenciar formas que ficam ade- 
rentes as paredes do tubo intestinal 
e que nao sao obtidas de outra 
forma. 


Notas sébre a epidemiologia da 
esquistossomose mansénica na 
Bahia — Dr. José de Oliveira Cou- 
tinho. O autor, baseade em obser- 
vac6es proprias, referiu-se a alguns 
dados que mostram a_ incidéncia 
da esquistossomose no Estado da 
Bahia. Analisou os resultados co- 
Ihidos para os residentes na Capi- 
tal, onde encontrou uma percenta- 
gem de positivos de 47%, sendo 
ésse resultado obtido pela média 


da positividade em 3 grupos de in- 
dividuos: pessoas hospitalizadas, 
pessoas examinadas em ambula- 
torios e um grupo de convocados 
para a Férca Aérea Brasileira. A 
incidéncia verificada para pessoas 
residentes no Interior do Estado da 
Bahia, foi de 55%, dando em 
média 52% de parasitados no 
material examinado. O percentual 
de portadores entre pacientes do 
sexo masculino foi de 56% e entre 
as mulheres, de 47%. Em relacao 
A cér, encontrou 49% entre bran- 
cos, 55% entre pardos e 59% en- 
tre pretos. A maior percentagem 
de parasitados foi verificada nos 
individuos entre 31 e 40 anos. O 
autor referiu-se, depois, aos hospe- 
deiros intermediarios do “S. man- 
soni”, tendo encontrado duas espé- 
cies de moluscos com infestacdo 
natural no municipio de Salvador: 
© “Australorbis glabratus” e “Aus- 
tralorbis olivaceus”. Assinalou ain- 
da, a existéncia do “Tropicorbis 
centimetralis em Itabuna. Comen- 
tou a questao do digndstico da 
esquistossomose, focalizando o va- 
lor do exame de fezes feito pela 
sedimentacfo espontanea e a in- 
com antigeno espe- 
cifico. 


Comentarios: — Dr. Firmino de 
Oliveira Lima: Minha atenc4o sem- 
pre foi despertada pelas_ baixas 
percentagens de infestac4o encon- 
traveis na_bibliografia, principal- 
mente em trabalhos antigos. Tem- 
pos atras tive ocasido de fazer 
exames de fezes emr meninos matri- 
culados na Escola de Marinheiros, 
encontrando percentagem de in- 
festac4o de cérca de 50%. Isso esta 
de acérdo com os achados do Dr. 
José de Oliveira Coutinho. Gosta- 
ria de obter algum esclarecimento 
a respeito do valor diagndéstico da 
biépsia retal. 

Dr. José de Oliveira Coutinho: 
Também tive ocasido de -consultar 
a bibliografia a respeito e verifi- 
quei que os trabalhos antigos dao 
percentagens de infestacdo que me 

areceram baixas. Assim, Barros 

arreto da uma média de 11%. 
Quanto a questao das bidpsias retais 
tentei fazer um estudo comparativo 
e verifiquei que o exame de fezes 
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INDUSTRIA INGLEZA: 


PENICILINA GLAXO 


Sal Sédico 


Ampolas de 100.000 — 200.000 — 500.000 — 1.000.000 
Unidades Internacionais. 


Acao retardada com o emprego de solucdo aquésa em ddéses 
maci¢as. Imediata agdo bactericida, conservando o nivel pe- 
nicilinico bacteriostatico até 24 horas. 


Dihidro-Estreptomicina Glaxo 


Frasco contendo 0 equivalente de 1 grama (1 milhfo de unidades “S”) 
de estreptomicina basica. 


Produtos de 
GLAXO LABORATORIES LTD., Greenford, Inglaterra. 
Representantes: LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S.A. y 


Caixa Postal: Rio, 2755 — Sao Paulo, 3757 — Pérto Alegre, 1297 — 
Curitiba, 593 — Bahia, 887 — Recife, 1080. 


TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


CZEMIL 


INJETAVEL 


Uma ampéla em dias alternados, 
até uma ampélia nas 24 horas, 


ARNALDO LOPES 
RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
Industria Brasileira 
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apos sedimentacéo de uma hora, 
e pesquisa cuidadosa, se mostrou 
ligeiramente superior ao métado da 
bidpsia; isso se explica porquanto a 
bidpsia é feita em zonas pouco 
irrigidas da mucosa intestinal e, 


portanto, zonas onde hd menor 
probabilidade de se encontrar ovos 
do parasito. Por outro lado, as 
dificuldades naturais désse método 
fazem com que o exame das fezes 
seja o preferido. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 4 de outubro de 1950 


Duas novas espécies de flebdto- 
mos sul-americanos (Diptera-Psy- 
chodidae) — Dr. Mauro Pereira 
Barretto. O autor descreveu duas 
novas espécies de flebétomos pro- 
cedentes do Sul do _ Estado do 
Espirito Santo, onde foram coleta- 
dos no interior de habitacao ilumi- 
nada. Ambas pertencem ao grupo 
de flebétomos que apresentam 5 
espinitos no segmento distal da 
gonapofise superior, nado possuem 
tufo de cerdas no sigmento basal 
desta gonapofise e tém a esperma- 
teca segmentada, sendo o primeiro 
segmento maior que os restantes. 


Resultados de um inquérito sébre 
moléstia de Chagas realizado no 
municipo de Séo Carlos (Estado 
de Sao Paulo) e arredores — Drs. 
osé de Lima Pedreira de Freitas, 
Aatheus Marcondes Romeiro Net- 
to, M. Andrade e Silva Américo 
Nesti e Adauto Barbosa de Lima. 
Os autores realizaram, por solici- 
tac4o da Prefeitura Municipal de 
Sao Carlos, uma investigacéo 
bre moléstia de Chagas neste mu- 
nicipio, estendendo-a a localidades 
vizinhas dos municipios de Descal- 
vado, Brotas e Ribeirao Bonito, 
visando principalmente a procura 
de focos autéctones de endemia, 
para fins profilaticos. Numa pri- 
meira parte — inquérito domiciliar 
— examinaram os moradores de 
fS5 casas, na sua maioria infesta- 
dos por triatomideos, praticando a 
reacao de fixagdo do complemento, 
© xenodiagnostico e exame clinico 
e, em alguns, o eletrocardiograma. 
A reacao de fixacéo de complemen- 
to foi feita em 115 pessoas, com 
95% de resultados positivos. Nu- 
merosos xenodiagnosticos foram 


Presidente: Dr. Firmino de Olveira Lima 


praticados em criancas nas quais 
nao foi feita a reacaéo de fixacao 
do complemento. Foi feito tam- 
bém xenodiagnéstico em 5 cfes e 
6 gatos existentes em casas com 
triatomideos, com resultado posi- 
tivo em 2 c&ées. Foram examina- 
dos 235 triatomideos, todos “Tria- 
toma _ infestans”, encontrando-se 
45 (20,4%)  infectados pelo “T. 
cruzi”. O exame clinico do apa- 
relho circulatério foi normal em to- 
dos os individuos examinados, as- 
sim como o eletrocardiograma em 
8 déles. Numa segunda parte — 
inquérito escolar — foi feita a rea- 
cao de fixagé4o do complemento 
em 118 escolares, com 59% de 
resultados positivos. Em 5 déles 
foi feito também xenodiagnéstico e 
em 12, em estado febril, foi exa- 
minado 0 sangue em g6ta espéssa, 
tendo sido todos éstes exames ne- 
gativos. 

Embora o presente inquérito nao 
permita julgar da _ incidéncia da 
moléstia de Chagas na regido, pela 
maneira como foi colhida a amos- 
tra, evidencia que ela ai existe 
como atual e autéctone 
necessitando ser combatida, por 
isso que esta incidindo entre indi- 
viduos ainda contaminados. 
Finalizando, comunicaram que é 
intencao de Prefeitura Municipal 
de Sao Carlos destinar uma verba 
para os servigos de combate a 
moléstia. de Chagas no Municipio. 


Comentarios: — Dr. Augusto Ay- 
rosa Galvao: E’ digna de louvor a 
iniciativa tomada pela Prefeitura 
Municipal de Sao Carlos, em cola- 
borar para o estudo dos problemas 
sanitarios locais. 
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Cisticercose cerebral. Resultado 
obtido com o tratamento sulfami- 
dico — Dr. Joao A. Caetano da 
Silva Junior. O autor relatou os 
resultados obtidos com o tratamen- 
to, pela sulfadiazina, de um caso 
perfeitamente comprovado de cis- 
ticercose cerebral. O método, que 
fora sugerido em 1942 por Lioba 
Sylva, mostrou-se bastante eficiente 
no caso apresentado, com remis- 
sao praticamente total dos sintomas 
clinicos e melhora acentuada do 
quadro  liquérico. Foram feitas 
duas séries de 100 g de sulfadia- 
zina, separadas por uma semana 
de intervalo, na dose de 4 g dia- 
rias. Houve tolerancia perfeita ao 
medicamento, 


Comentarios: — Dr. Paulo Pinto 
Pupo: Sou séptico quanto aos re- 
sultados obtidos com o tratamento 
pela sulfamida; minha experiéncia 
com numerosos doentes tratados 
no Hospital de Juqueri levou-me a 
conviccao de que o prognéstico era 
sempre severo. Conheco o caso 
do paciente objeto da_ presente 
comunicagao, que apresentou pe- 
riodos de melhora e de piorra e 
que me pareceu§ apresentar um 
processo destrutivo, irreversivel. 
Venho observando um caso ha cér- 
ca de seis anos com evoluc4o mui- 
to favoravel; esta paciente, que 
apresentava uma sindrome convul- 
siva, esta hoje completamente 
curada, sem distirbio psiquico ou 
neurologico. 

Dr. Joao Baptista dos Reis: A 
impressionante melhora_ clinica 
déste paciente chama a atenc4o 
para a dificuldade de se tirar qual- 
quer conclusao baseada em um 
unico caso, admitindo a_ possibili- 
dade de uma regressfo esponta- 
nea. Sugiro que seja feito um tra- 
halho experimental inoculando um 
grupo de animais e verificando, em 
seguida, a evolucaéo espontanea e 
a acao da sulfamida. Pergunto se 
foi dosada a sulfamida no sangue. 

Dr. Caetano da Silva Junior: Ja 
verifiquei, em varios casos, as os- 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de setembro de 1950 
Presidente: Dr. Joao Baptista dos Reis 


cilacdes evolutivas salientadas pe- 
lo Dr. Paulo Pinto Pupo. Nao te- 
tho absoluta seguranca nesse Ca- 
so quanto a relac4o entre terapéu- 
tica e a melhora clinica, mas ha 
bastante base para suspeitar que 
a melhora tenha sido condicionada 
pela terapéutica sulfamidica. Acre- 
dito ser muito valiosa a sugestao 
para experimentacéo em animais. 


Sindrome do 4pice da 
apés traumatismo por 

bala — Drs. Roberto Melaragno 
Filho e Paulo Braga Magalhaes. 
Os autores apresentaram o caso 
de um homem de 21 anos que, seis 
meses antes, fOra baleado aciden- 
talmente, tendo o projétil penetrado 
pela parede externa da Orbita es- 
auerda e, dirigindo-se da esquerda 
para a direita, foi-se alojar na re- 
giao temporal direita. Na ocasiao, 
© paciente, que permaneceu sem- 
pre consciente, percebeu a perda 
imediata da vista esquerda, tendo 
sensac¢ao de adormecimento de 
toda a hemiface direita. Logo de- 
pois, foi notada a impossibilidade 
de lateralizacaéo do Otho direito. Os 
musculos mastigadores perderam 
a férca de contrac4o, de sorte que 
© doente era obrigado a trincar os 
alimentos mais duros com o lado 
esquerdo das arcadas dentdrias. 
Ulteriormente, desenvolveu-se que- 
ratite neuroparalitica, que determi- 
nou acentuada queda da acuidade 
visual, pondo em risco, de modo 
irremediavel, a nica vista que o 
paciente possuia. Assim, os pri- 
meiros cuidados se focalizaram no 
tratamento dessa queratite, que, 
apos blefarorrafia, cedeu de modo 
praticamente completo. As radio- 
gtafias demonstraram o trajeto da - 
bala, tangencialmente ao 4pice da 
piramide petrosa, sObre seu bordo 
superior, sem ocasionar qualquer 
fratura. Apdés o estudo da semio- 
logia dos nervos trigémeo e ahdu- 
cente, cuja lesAo completa consti- 
tuia o tnico achado neuroldégico do 
caso, os autores salientaram a rari- 
dade com que éstes nervos sao 
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atingidos por outra causa que nao 
uma petrosite por otite ou mas- 
toidite. 


Comentarios: — Dr. Antonio 
Branco Lefévre: Julgo discutivel a 
denominado de “sindrome do 4pice 
da piramide”, que seria melhor cha- 
mada sindrome de Gradenigo; sa- 
liento como nota importante desta 
observac4o, o fato de ter sido en- 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, 


Alteracgées funcionais do intes- 
tino delgado nas resseccées intes- 
tinais — Prof. Eurico da Silva Bas- 
tos e Drs. Alberto Carvalho Silva, 
Fabio Schmidt Goffi e Gelson Aran- 
tes Lima. Os autores, relatores ofi- 
cais do tema “Alteracées funcionais 
do intestino delgado nas resseccées 
intestinais” na Segunda Jornada 
Pan-Americana de Gastroenterolo- 
gia (1950), fizeram um estudo expe- 
rimental visando interpretar as res- 
postas do organismo as perdas ma- 
ci¢as do intestino delgado: modifi- 
cac6es nutritivas e alteracées da 
ferma e estrutura do intestino res- 
tante. Mostraram a importancia 
do assunto, sobretudo agora, quan- 
do o niimero crescente de diag- 
nésticos de enfarte mesentérico- 
intestinal impde resseccdes amplas 
do intestino. Citaram varios as- 
pectos sob os quais o assunto pode 
ser considerado, para se deterem 
nas alteracdes metabdélicas e mor- 
folégicas do intestino residual. 

Usaram, nas experiéncias, 
adultos e sadios apresentando 
aproximadamente o mesmo péso e 
porte. Os cfies eram mantidos 
em gaiolas metabdlicas, permitin- 
do a coleta de urina e fezes, sepa- 
radamente. Estabeleceram, inicial- 
mente, racOes almentares bem ba- 
lanceadas, que foram fornecidas 
aos animais durante os trabalhos. 
Usaram 3 tipos de racio — basica, 
rica em carne e rica em gorduras 
— sendo cada uma administrada 
durante um periodo de 5 dias. As 
fezes eram inutilizadas no pri- 
meiro dia de cada série, sendo as 
dos dias seguintes combinadas 


contrado distirbio da _palestesia, 
com o diapasfo de 256 vibracées, 
mesmo na auséncia de qualquer 
manifestagaéo patolégica que pu- 
desse ser atribuivel a lesao do VII 


par. 
Dr. Roberto Melaragno Filho: 
Julgo preferivel empregar uma de- 
nominacg4o que contenha a especi- 
ficagéo da séde da !es4o, do que 
uma denominacgaéo patronimica. 


em 11 de setembro de 1950 
Presidente: Dr. Daher Cutait 


para a dosagem de N, da gordura 
e do valor calérico. Os autores 
descreveram, em seguida, a opera- 
cio realizada em cada animal, a 
qual consistiu na resecc4o quase 
completa do jejuno-ileo, com ex- 
cecao de 2 cm de jejuno proximal 
e 2 cm de ileo distal. O transito 
intestinal era reconstituido de duas 
maneiras: 1) Num lote de 3 c&es 
foi feita a anastomose término-ter- 
minal de jejuno-ileo; 2) num lote 
de 4 c&es foi feita anastomose tér- 
mino-latéral do jejuno ao ceco. No 
posoperatério, os caes receberam, 
a partir do 4.° dia, rag4o basica que 
era fornecida, a principio, em pe- 
quenas quantidades. Essas racoes 
eram progressivamente aumenta- 
das, repetindo-se os mesmos pe- 
riodos do pré-operatorio. 

Os resultados obtidos sao dife- 
rentes nos dois grupos de expe- 
riéncias. O primeiro grupo, com- 
preendendo animais em que foi 
conservado o esfincter ileocecal, 
permite as seguintes obervacoes: 
a) aumento constante do volume 
de fezes, sobretudo com a racao 
rica em gorduras; éste aumento 
nio era causado por maior quan- 
tidade de dgua, como se verificou 
pesando as fezes sécas para deter- 
minacéo do valor caldrico; b) 
constancia na consisténcia das fe- 
z7es, que eram bem formadas no 
cao n.° 2 e sempre pastosas no 
c4o n.° 3; c) a eliminacéo do N 
foi normal, mesmo quando 0s ani- 
mais recebiam carne moida; d) au- 
mento da excrecaéo de gorduras, 
ultrapassando 60% da ingerida; e) 
valor calérico muito aumentado na 
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Hemophilus per- 
tussis aclie 
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dieta rica em gorduras. Os autores 
atribuem grande importancia, para 
ésses estudos, 4 composic4o e ao 
modo de preparar a dieta, a tam- 
bém a adaptacao do aparelho di- 
gestivo do animal as rac6es balan- 
ceadas que, para isso, devem ser 
fornecidas algum tempo antes do 
inicio das experiéncias. 

No segundo grupo, formado pe- 
los animais desprovidos de esfin- 
cter ileocecal, os resultados sao 
muito diferentes, notando-se: a) 
muito maior gravidade da opera- 
¢ao, explicando a grande mortali- 
dade; b) constancia do aumento 
do volume e da freqiiéncia de 
evacuacées, que eram sempre li- 
qiiidas; c) os exames metabdlicos 
foiam prejudicados, notando-se, 
contudo, presenca de fragmentos 
de carne das fezes e eliminacgo de 
hidrolisados enzimaticos de caseina. 


Durante o tempo de observacdo 
nao foram observadas modificacées 
importantes do quadro sangiiineo. 
exame macroscépico do seg- 
mento residual de jejuno e do duo- 
deno demonstrou que as pregas de 
Kerkring se apresentavam maiores 
e grosseiras e os sulcos entre elas, 
mais profundos. As_ vilosidades 
estavam aumentadas em tamanho. 


Comentarios: — Dr. Daher E. 
Cutait: Qual a importancia que os 
autores atribuem a4 conservacdo do 
esfincter ileocecal? Queria saber 
se os autores leram na literatura 
citagio de maior experiéncia, por- 
que nao se pode tirar conclusdes 
com um pequeno numero de casos. 

Dr. Mario Ramos de _ Oliveira: 


Acompanhamos dois pacientes gas- 
trectomizados em que, acidental- 
mente, havia sido feita a anasto- 
mose do est6mago ao ileo. Um 
dos doentes ficou apenas dois dias 
na enfermaria e faleceu. O outro 
caso que apresentava melhora dis- 
creta foi operado, restabelecendo- 
s: o transito com o jejuno. A ab- 
sorc4o alimentar em ambos os pa- 
cientes estava bastante prejudica- 
da, pois que o transito intestinal 
era rapido e os alimentos eram eli- 
minados quase integros. 

Prof. Eurico da Silva Bastos: A 
maioria dos autores quer conside- 
rar a valcula ileocecal como um 
esfincter e nao como valcula. Nos 
cé4es em que conservamos 0 es- 
fincter, o tempo de esvaziamento 
era maior do que quando éle era 
cortado, de modo que parece agir 
como elemento de compensacao, 
impedindo que o esvaziamento se- 
ja muito rapido. Quanto a ressec- 
cao, acreditava-se, em 1910, que 
80% do intestino delgado podia 
sei ressecado sem perigo mortal. 
Depois passou a ser apenas 33% 
a quantidade de intestino delgado 
que se podia retirar, mas a maio- 
ria dos autores julga que se pode 
retirar aproximadamente 50%. Isso 
em observacées humanas. As vé- 
zes, a morte é precipitada pela 
causa que levou a resseccao. Nos 
czsos de enfarte, por exemplo, que 
obrigam a resseccao, nao podemos 
saber se 0 processo atingiu sd- 
mente a parte do intestino resse- 
cado ou se também a parte resi- 
dual, o que poderia acarretar a 
morte do paciente. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 22 de setembro de 1950 


Presidente: Dr. Eduardo de Souza Cotrim 


Aspecto da _ tuberculose ileoce- 


cal — Drs. Fernando Chammas e. 


Francisco Pinto Lima. Paciente 
portadora, ha 5 anos, de proresso 
intestinal crénico, com _ cdlicas, 
febriculas inconstantes. Pelo exa- 
me verificada tumoracdo na 
fcssa iliaca direita. Nos anteceden- 
tes havia tifo como moléstia ini- 
cial do quadro. O exame radio- 


légico mostrou tratar-se de pro- 
cesso intestinal, interessando o del- 
gado, em sua parte terminal, e o 
grosso, principalmente na_ parte 
cecal e ascendente. Como a pa- 
ciente apresentasse, entre outros, 
os sinais de Stierlin e Bonamour, 
foi feito o dignéstico tuber- 
culose intestinal. Como a pacien- 
te apresentava, também, infiltrado 
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infraclavicular direito e quadro ra- 
diolégico de tuberculose renal, foi 
diagnosticado processo _primario 
pulmonar, com metastases para o 
lado dos rins e intestinos, onde as- 
sumiu aspecto tilcero-caseoso com 
fibrose secundaria. Tratamento 
com estreptomicina, mais indica- 
da nos processos tlcero-caseosos 
que o Acido paraminossalicilico. O 
exame de fezes revelou a existén- 
cia de uma shigela, que nao foi 
medicada, pois s6 com o trata- 
mento pela estreptomicina a pa- 
ciente melhorou consideravelmente, 
aumentando de péso e reduzindo-se 
apreviavelmente a tumoracao. 

A seguir, os autores salientam 
a importancia do caso apresenta- 
do, e explicam o sinal de Stierlin 


--- enchimento do ileo e colo trans- 
verso, com esvaziamento do célon 
ascendente, por transito rapido 
nessa regiao — e teceram consi- 
deracées sObre outras moléstias 
que produzem o mesmo sinal, que 
é produzido por diversos fatéres; 
1) hiperfuncionamento neuromus- 
cular por ulceragdo da mucosa e 
processos exsudativos caseosos; 2) 
alteragGes anatémicas — hipertro- 
fia da parede intestinal e conse- 
qitente diminuigéo da luz; 3) alte- 
racdes morfolégicas motivadas por 
aderéncias enteroperitoniais. 

Foram exibidas radiografias com 
o sinal de Stierlin, e outras mos- 
trando o processo tuberculoso no 
calice do rim direito e 0 processo 
infiltrativo pulmonar. 


SECCAO REGIONAL DE -PIRAJU, em 2 de setembro de 1950 
Presidente: Dr. Francisco de Paula Leite Ferreira 


Testes para indicag&éo cirurgica 
no tratamento das varizes — Dr 
Emilio Athié. O autor iniciou seu 
trabalho por uma esquematizacaéo 
anatOmica do sistema venoso, cha- 
mando, depois, a atengao para o 
exame completo do enférmo no 
sentido de se descobrir possivel 


varicocele ou varicosidades hemor- 
roidarias. Passou a considerar os 
testes (de Trendelemburg, de 
Perthes, de Pratt e do enfaixamen- 
to). Chamou a atencao para o fa- 
to de tlceras varicosas depende- 
rem, muitas vézes, de flebotrom- 
boses. 


SECCAO REGIONAL DE BARRETOS, em 28 de abri! de 1950 
Presidente: Dr. José Parassu de Carvalho 


Vémitos incoerciveis da gravidez. 
Apresentacgao de um caso — Dr. 
Rubens Paulo de Andrade. O au- 
tor, breve apanhado historico, 
estudou os sintomas e delimitou o 
quadro clinico, estudando a sinto- 
niatologia, referindo a classica des- 
crigdo de Paul Dubois, com seus 
trés periodos. Estudou, depois, a 
etiologia, apresentando as quatro 
causas principais (t6éxica, psiconeu- 
rética, afeccdes do aparélho geni- 
tal, afecedes abdominais), descre- 
vendo a parte que cada um désges 
componentes pode assumir em ca- 
da caso particular. Abordou, em 
seguida, diagndéstico, progndés- 
tico e o tratamento, em seu estado 
atual. Finalizando, apresentou um 
caso pessoal, detalhadamente estu- 
dado. 


Um caso de ileo mecanico por 
torgéo do meso e do célon sig- 
méide — Dr. Rubens Paulo de 
Andrade. Desfeita a torcdo, nu- 
ma intervencdo ciruirgica de urgén- 
cia, foi obtida a solucdo provisoria 
do caso, pois a definitiva seria con- 
seguida com uma colectomia par- 
cial (retossigmoidectomia) que nao 
foi praticada, porque exige prepa- 
vo adequado do paciente. 


Um caso de imperfuracféo anal 
—- Dr. Aldemar de Meira. Foi pra- 
ticado, por se achar a ampd6la re- 
tal altamente situada, um 4nus sig- 
méide de derivagéo como tempo 
prévio de um abaixamento do reto 
e constituicao de um orificio anal. 
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DIARREIA E ENTERITE, 
AS DOENCAS QUE MAIS 
VIDAS CEIFAM NO BRASIL 


Segundo estatistica publicada em 
1947 pelo Anuario de Bioestatistica 
1939-1941, morreram no ano de 
1941 em 13 capitais brasileiras 


15.226 | pessoas por Enterite 


ENTERO-VIOFORMIO 


Nome registrado 


Iodocloro-oxiquinoleina 


ANTISSEPTICO INTESTINAL 
TUBOS COM 20 COMPRIMIDOS 


| 
PRODUTOS QUIMICOS CIBA S. A. 
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SECCAO REGIONAL DE BARRETOS, em 26 de maio de 1950 
Presidente: Dr. José Parassu de Carvalho 


Intubagéo gastro-intestinal des- 
compressiva. Indicagées. Técni- 
ca. Com cées — Dr. Parassi 
de Carvalho. A intubacéo descom- 
pressiva, usada para _ tratamento 
das oclusdes_ intestinais agudas, 
sumada a outros processos tera- 
péuticos, tais como a correcao dos 
distirbios fisiopatolégicos e o uso 
de antibidticos, reduziu sensivel- 
mente a mortalidade nos ultimos 
15 anos. O autor féz referéncia a 
fisiopatologia dos doentes com 
oclusdo, salientando a press4o in- 
tra-luminal, a grande distensA4o e 
as conseqiiéncias que dai decor- 
rem. Referiu-se  classificacdo 
clinico-patolégica de Wangensteen 
e, baseado em alguns autores, siste- 
miatizou as oclusdes intestinais agu- 
das com relacdo a intubacéo, em 
3 grupos: 1) Oclusées que cedem 
ou que podem ceder sdmente 
com a intubacéo (oclusdes me- 
canicas simples do intestino del- 
gado, ileos mneurogénicos); 2) 
Oclusdes que exigem interven- 
(40 crirgica, mas nas  quais 
é€ indispensavel a descompressdo 
prévia associada a _ preparo pré- 
operatério (ileos mecanicos do 
delgado em fase avangada repre- 
sentando grave risco_ cirtirgico, 


oclus6es do cdélon com distensdo 
pos-operatoria (oclusdes do cdélon 
com estragulamento). 

Ha, portanto, apenas, duas con- 
tra-indicagées para o emprégo do 
método: oclus6es com estrangula- 
mento e oclusées do célon, tipo al- 
¢a fechada. A seguir, o autor ex- 
pos a técnica e os tipos de sonda, 
descrevendo a sonda de Miller- 
Abbot, relatando os acidentes, as 
dificuldades e as complicagées mais 
e1contradicas. Terminou fazendo 
refer€ncia aos aparelhos de succdo, 
desde o de Wangensteen até os 
aspiradores elétricos, as bombas de 
succao e o termo-sifao. 

Finalizando, o autor exibiu ra- 
diografias de doentes com oclusdo, 
nos quais empregou a sonda de 
Miller-Abbot, e féz projecdes de 
gravuras dos varios aparelhos de 
succao. 


Um caso de traumatismo read 
neal com rotura da uretra e infiltra 
c4o urindria — Dr. Aldemar de 
Meira. Foram feitos debridamento 
da infiltragdo urindria e a talha 
vesical de derivacéo ulterior- 
mente, a recomposicao da uretra 
com resseccao do segmento trau- 
matizado. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 4 DE SETEMBRO DE 1950 
Presidente: Dr. Nelson Souza Campos 


Reacfio de Migliano na Sifilis — 
Sébre reacio de Migliano falou o 
dr. Luiz Migliano que fez o his- 
torico da aceitacdo de sua reacdo 
para o diagndéstico da siflis. Mos- 
trou o ceticismo com que tem sido 
recebida no Brasil a sua reacado, 
enquanto que em Franca ela esta 
sendo usada em grande escala. 
Em Sao Paulo esta sendo agora 
usada por varios laboratérios, com 
um acervo de mais de dez mil 
casos. 


A técnica da reacao foi apresen- 
tada nesta sociedade com aprecia- 
coes sObre detalhes e modificacées 
introduzidas. Referiu-se a publici- 
dade feita da sua reacio, pelos 
Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia e pelo Boletim do Sanatério 
Sao Lucas, o que a tornou conhe- 
cida na Europa, onde foi expedi- 
mentada e esta sendo usada com 
resultados muito satisfatérios, con- 
forme publicac6es que referiu, len- 
d6 varios trechos em espanhol e 
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en: francés, nos quais o valor da 
reacao é ressaltado. Citou um caso 
de antigo paludico em que a reac4o 
de Migliano deu positiva, enquanto 
as reacGes classicas s6 se positiva- 
ram depois da reac4o. Na discus- 
s4o, o prof. Friolano de Melo ma- 
nifestou a sua opinido sobre a fra- 
ticidade da reac4o de Migliano, que 
merece ser divulgada com mais 
amplitude. 


Prof. Indaléncio Froilano de Me- 
lo — A seguir, o dr. Nelson de 
Souza Campos fez a apresentacéo 
do prof. Froilano de Melo, dizendo 
de seu valor como sanitarista e pu- 
blicista. Citou varios de seus tra- 
balhos, principalmente os que se 
relacionam com a lepra. 


A Tuberculose, a Malaria e a 
lepra em Goa — O professor Froi- 
lano de Melo inicou sua conferén- 
cia, realcando o valor da escola 
leprologica brasileira. Discorreu 
cepois sébre o historico das cam- 


penhas sanitaristas que levou a 
efeito na India Portuguésa, onde 
estabeleceu a carta explenica das 
criancas como indice endemico da 
malaria. A campanha antituber- 
culosa é de progress4o mais lenta 
€ os resultados s6 mais tarde se- 
140 apreciados, enquanto que o 
combate 4 malaria ja apresenta 
excelentes resultados. A campa- 
nha antileprosa deu resultados con- 
cludentes, de sorte a poder pro- 
clamar que na India Portuguésa a 
lepra esta completamente domina- 
da. Descreveu os quadros dolo- 
rosos que teve a oportunidade de 
vér e, em certo Natal, lancou uma 
cruzada popular para resolver o 
problema da lepra, depois ampa- 
rada pelo govérno e que deu em 
resultado a fundacao de um lepro- 
sario, onde foram isolados os doen- 
tes existentes no seu pais. Tracdo 
diretrizes para uma campanha de 
profilaxia mais ampla, publicadas 
recentemente pela Presse Médicale 
de Paris. 


SESSAO DE 20 DE SETEMBRO DE 1950 


Tumores da mama — Na ordem 
do dia o dr. Ernesto Affonso de 
Carvalho falou sdébre os tumores 
da mama no Sanatério Sado Lucas. 
Fez consideragdes sébre 14 casos 
benignos. Descreveu pormenori- 
zadamente um caso de tumor be- 
nigno que evoluiu para a maligni- 
dade, agravada no decurso de su- 
cessivas gravidades, e terminando 
com metatases pulmonares. Falou 
depois sébre 45 casos de tumores 
malignos da mama, que analisou 
do ponto de vista anatomopatolé- 
gico e do ponto de vista clinico. 
A maioria dos casos refere-se a 
mama esquerda e ao quadrante 
superior externo. A sobrevida mé- 
dia foi de i8 meses, a mais tardia 
de 6 anos. Na discussdo o dr. Sal- 
danha Faria falou sébre a sua ex- 
periéncia pessoal em cancer da 
mama. 

O dr. Gualberto Magathdes re- 
feriu trés casos que poude acom- 


panhar. 


Presidente: Dr. Generoso Concilio 


O dr. Waldemar Machado tratou 
dz mamografia e da mama san- 
grante e manifestou seu descre- 
dito na hormonoterapia. O dr. 
Eurico Branco Ribeiro falou sébre 
a avaliacéo da sobrevida, referiu 
casos e discorreu sObre a questdo 
de nomenclatura, ressaltando o 
auxilio que uma apreciacaéo sdbre 
“simposio” nesta Sociedade for- 
neceu a Sociedade de Cirurgia de 
Pernambuco ao pleitiar um auxi- 
lio da Assembléia Legislativa. 

O dr. Paulo Bressan propoz uma 
revisdo das laminas dos casos estu- 
dados pelo dr. Ernesto, afim de 
enquadrar os casos numa so orien- 
tacao de nomenclatura. 

O dr. Correia Lima expoz o que 
vem fazendo a Associacao Brasi- 
leira de Assisténcia aos Cancero- 
sos, instalada no Servico Nacional 
de Cancer, na Grafre-Ginle, do Rio. 

Por fim o dr. Ernesto Affonso de 
Carvalho fez comentarios a res- 
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peito dos pontos focalizados na 
discussao. 


Vil Congresso Internacional de 
Cirurgia — O dr. Paulo Bressan 
faiou sObre o VII Congresso In- 
ternacional de Cirurgia realizado 
em Buenos Aires, prometendo 
mais detalhes para a préxima reu- 
nido. 


Film sébre o Cancer — O dr. 
Correia Lima referiu-se a_ inicia- 
tiva da Associacéo Brasileira de 
Assisténcia aos Cancerosos de fa- 
zer um filme de grande metragem 
chamando a atengao do leigo para 
os perigos do cancer. Mostrou 
como foi elaborada a orientacao do 
film e a maneira como esta sendo 
financiada a sua feitura. O film 
chamar-se-a “Luz das Sombras”. 


SESSAO DE 27 DE SETEMBRO DE 1950 


Radium e  radioterapia — Os 
drs. Mario Finocchiaro e Coloman- 
nus Briglivics apresentaram um 
trabalho sébre “modernas indica- 
c6es do Radium e da rointzentera- 
pia no tratamento dos tumores ma- 
lignos”’. 

Inicaram dando a orientacao ge- 
ralmente seguida e expondo os 
motivos porque tracaram normas 
diferentes para determinadas indi- 
cacées. Abordaram depois o pro- 
blema do cancer do colo uterino, 
citando as suas variedades e 0 as- 
pecto clinico, que permitem a clas- 
sificagdo em 4 grupos. O trata- 
mento curativo pelo radium e fra- 
dioterapia é indicado nos 3.° e 4.° 
grupos. O tratamento preoperaté- 
rio é feito pela radioterapia no 2.° 
grupo, pata preparar para a inter- 
vencao.  Justificam as indicacdes 
técnica seguida no seu servico, 
associando os dois agentes tera- 
péuticos. No cancer da mama, Co- 
lomannus apresenta uma _ classifi- 
cacao em 13 grupos, que descre- 
veu. A cura conservadora é acon- 
selhada, O critério do tratamento 
associado a cirurgia é apresentado 
nos varios grupos, de acérdo com 
a classificacéo. Por fim trataram 
dc cancer da laringe, em que tam- 
bém se pode aplicar a radiotera- 
pia, conforme uma experiencia de 
30 anos do dr. Colomannus. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro fez 
a critica da classificagd4o em 13 
grupos dos tumores da mama, por 
nao parecer muito pratica, haven- 
do ainda o problema do cancer 
bilateral da mama. 


Presidente: Dr. Luiz Migliano 


O dr. Paulo Bressan referiu-se 
a irradiagdéo preoperatéria pelo 
radium. 

O dr. Ademar Russi falou sdébre 
a orientagaéo de fazer a operagdo 
radical ja 4 simples suspeita de 
cancer da mama. 

Os AA. fizeram consideracgdes 
sObre os pontos abordados. 


Vil Congresso do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides — © dr. 
Paulo Bressan apresentou o seu 
prometido relatério sébre os tra- 
balhos do Congresso Internacional 
de Cirurgia, realizado em Buenos 
Aires de 1 a 5 de agosto, a que 
compareceu, na companhia do dr. 
Eurico Branco Ribeiro, como repre- 
sentantes da Sociedade Médica Sao 
Lucas. Ressaltou a importancia 
da atuagéo da delegacdo brasi- 
leira. Relatou que os representan- 
tes da nossa Sociedade apresen- 
taram trés trabalhos, sendo um de 
sua autoria sébre ressecc4o gas- 
trica na tilcera perfurada e dois 
do dr. Eurico s6bre_ variocele e 
sobre tratamento do coto duodenal 
na ressecc4o gastrica. 


Vil Semana Médica do Norte do 
Parana — O dr. Eurico Branco 
Ribeiro apresentou um_ relatdério 
sObre a VII Semana Médica do 
Norte do Parana e a instalacao da 
Regional do Norte do Paranda do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
em Londrina, nas quais teve a opor- 
tunidade de reprentar a Sociedade. 
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SESSAO DE 11 DE OUTUBRO DE 1950 


A lei da semelhanca em tera- 
péutica em alopata — Depois de 
discorrer sobre varias escalas de 
tratamento, o dr. Abrahdo Brick- 
mann falou sobre a lei de seme- 
Ihang¢a em terapéutica mostrando 
que ela e aplicada diariamente em 
terapéutica. Recordou  palavras 
de Hanemann sobre o -emprego 
dos miasmas para combater as 
molestias por eles provocadas, o 
que vale dizer vacinacéo. Portan- 
tc a vacinoterapia esta dentro da 
lei de semethanca. Salientou que 
os horménios e Vitaminas agem 
melhor em doses minimas, infini- 
tecimais, segundo conceituado au 
tor. A terapéutica nova dos reu- 
matismos pela C T H nao foge a 
lei das semelhancas. A quinina pro- 
vocando fenédmenos parecidos com 
os da maleita, deu .nascimento a 
teoria henamaniana. O acido para- 
minobenzoico e as sulfas tém estru- 


Presidente: Dr. Luiz Migliano 


tura quimica semelhante e se neu- 
tralizam, permitindo a subsisténcia 
da cultura de estreptococo. 

Na discuss4o usaram da palavra 
os drs. Eurico Branco Ribeiro e 
Ptiblio Dias, que abordaram a 
questao da dosagem de hormdénios 
e das doses empregadas, dando o 
seu ponto de vista o dr. Brickmann. 


Uremia e nefrosclerose — O dr. 
Eurico Branco Ribeiro apresentou 
um caso de uremia com nefroscle- 
rose por litiase uremia bilateral 
cronica, fazendo consideragées de 
ordem terapéutica. 


Regimento Interno da Sociedade 
Médica Sao Lucas — O dr. Paulo 
G. Bressan apresentou um projeto 
de regimento interno, que por pro- 
posta do dr. Ademar Russi, foi 
distribuido aos sécios para estudo 
ce futura discussao. 


Sociedade de Medicina e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE NOVEMBRO DE 1950 


Realizou-se a 15 do corrente, no 
Instituto Oscar Freire da Faculda- 
de de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo a sessao solene da 
Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo, a fim de 
empossar a sua nova diretoria para 
1951 e entregar os prémios que 
anualmente distribui. 

Além do Sr. Presidente, Prof. 
Flaminio Favero, sentaram-se 4 me- 
sa o Prof. Celestino Bourroul, Dr. 
Alvaro Bastos, representante do 
Magnifico Reitor da Universidade 
de S. Paulo, Prof. Eurico Santos 
Abreu, representante do Exmo. Sr. 
Prefeito de S. Paulo, Dr. Luis Al- 
cantara, pelo Dr. J. Marrey Junior, 
Presidente da Camara Municipal, 


Presidente: Prof. Flaminio Favero 


Prof. Anténio Carlos Cardoso, Di- 
retor da Escola Politécnica, Prof. 
Milton Amaral, representante do 
Sr. Diretor da Faculdade de Me- 
dicina, Dra. Carmen Escobar Pi- 
res, representante da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo e 
o Dr. J. Ayres Neto, diretor Clini- 
ce da Santa Casa de Misericérdia 
de S. Paulo. 

O Prof. Flaminio Favero, ao 
abrir a sessao, féz o necrologio dos 
socios mortos e teceu consideracdes 
sObre a finalidade da reunido, Em 
nome da Sociedade e no seu pro- 
prio, saudou o Prof. Celestino Bour- 
rcul, grande mestre de nossa me- 
dicina, um dos fundadores da Fa- 
culdade de Medicina, que ha pou- 
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cos dias deixara a catedra que 
tanto engrandeceu, por haver atin- 
gido a compulséria. Teve, a se- 
guir, palavras de delicadeza e de 
atencao para com os premiados, 
antes de thes conferir as ladureas 
que iam receber. 

O Sr. Presidente, depois de ha- 
ver dado posse a4 nova diretoria da 
Sociedade, féz a entrega dos Pre- 
mios. 

Ao Dr. Arnaldo Amado Ferrei- 
ra, livredocente de Medicina Legal 
de nossa Faculdade de Medicina, 
conferiu o Premio “Oscar Freire” 
de Medicina Legal de 1950, diplo- 
ma e medalha de ouro, pelo seu 


Assocacio Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessio de 7 de no- 
vembro de 1950, ordem do dia: 1) 
Drs. Israel Nessenveig, Olivio Ster- 
sa, Orcando N. Bassoi e Aristote- 
les Mossa — Tétano pds aborto. 
Apresentacao de um caso com dis- 
cussdo do tratamento; 2) Dr. Tito 
Lcpes da Silva — Escorpionismo 
em Ribeirao Preto. 

—Departamento de Neuro-Psi- 


quiatria, sessao de 8 de novembro 
de 1950, ordem do dia: 1) Dr. Ro- 


lando Tenuto — Diagndéstico do 
abcesso encefalico; 2) Dr. Aloysio 
Matos Pimenta — Conduta tera- 


péutica; 3) Drs. Roberto Nelarag- 
no Filho, Rolando Tenuto e Elza 
Bacelar Dias Abcessos cere- 
brais no puerpério; 4) Dr. Silvio 
Vergueiro Forjaz — Abcesso cere- 
bral — Tratamento cirtirgico; 5) 
Dr. Aloysio Pimenta e Orestes Ba- 
rini — O problema da puncdo do 
abcesso cerebral. 


—Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifilografia, session de 9 de 
novembro de 1950, ordem do dia; 
1) Dr. Arahéo Roberg -- As duas 
fases da reacéo de Montenegro; 
2) Drs. Luiz Marino Bechelli, Luiz 
Batista e Benjamin Zilberberg — 
Acroceratose verruciforme e Hops. 


—Departamento de Cirurgia, ses- 
sido de 10 de novembro de 1950, 


Outras sociedades 


trabalho — “Estudos de Técnica 
Médico-Legal”; ao Dr. Celestino 
Bourroul Filho, o melhor aluno da 
cadeira de Medicina Legal em 1949, 
o Premio “Sociedade de Medicina 
Legal e Criminologia”, constante 
de lindo pergaminho. 

Os premiados foram saudados, 
respectivamente, pelos Drs. Au- 
gusto Matuck e Tarcizio Leonce 
Pinheiro Cintra, tendo ambos agra- 
decido as saudacées. 

A solenidade contou com a pre- 
scnca de professores universitarios, 
alunos e de grande nimero de 
Exmas. Familias de nossa socie- 
dade. 


ordem do dia: 1) Dr. Plinio Bove 
-— “Tratamento das lesdes do Od- 
di nos processos inflamatérios e 
litiasicos da arvore biliar’ e “Co- 
lecistites agudas. Conceito etiopa- 
togénico e aplicagdes terapéuticas”; 
2) Dr. Fernando Chamas — O en- 
firema no digndéstico das afeccdes 
retroperitoneais; 3) Dr. Paulo Cor- 
reia e Aluizio Marcondes — “Tra- 
tamento cirirgico da elefantiase dos 
membros inferiores. Dermo-lipecto- 
mia e enxerto” e “Enxertos pedi- 
culados no tratamento das cica- 
trizes retrateis do pescoco”. 


—Departamento de _ Pediatria, 
sessio de 13 de novembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Etiopatogenia das 
convulsdes — Drs. Augusto Go- 
mes de Mattos e Paulo Pinto Pupo. 


—Dé¢partamento de Otorrinola- 
ringologia, sessao de 17 de no- 
vembro de 1950, ordem do dia: 1) 
Drs. Jorge Hirschmann e Antonio 
Correa — Memangioendotelioma do 
ouvido medio; 2) Drs. Antonio 
Corréa e Lamartine de Paiva — 
Teratomia da regiéo amigdaliana; 
3) Drs. Moysés Cutin e Renato 
Sapuppo — Otite media crénica 
supurada por Bacilus prodigiosus; 
4) Drs. Moysés Cutin e Antrank 
Manissadjian — O tiomastridite tu- 
berculosa. 


—Departamento de Tisiologia, 
sesso de 29 de novembro de 1950, 
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ordem do dia: 1) Dr. Hermelino 
Herbster Gusmao e d. Marilia de 
Dirceu Cunha (enf. de Saude Pu- 
blica) — Resultados do “controle” 
de contactos obtidos tuber- 
culose. 


Centro de Estudos de Técnica 
Cirargica da E. P. M., sessio de 
29 de novembro de 1950, ordem do 
dia: 1) Dr. Gabriel Botelho — Res- 
seccOes pulmonares. 


Centro de Estudo Franco da Ro- 
cha, sessao de 29 de novembro 
de 1950, ordem do dia: 1) Orien- 
tac4o no diagnéstico e terapéutica 
da Epilepsia — Dr. Paulo Pinto 
Pupo; 2) Sinais neurooftalmoldgi- 
cos na Epilepsia — Dr. Adolfo 
Souza Grota. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana, sessio de 17 de novem- 
bro de 1950, ordem do dia: 1) Mo- 
derna Terapéutica Antituberculosd 

elos Antibiéticos — Dr. Salvador 

iranda. 


—Sessio de 29 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Modernas 
indicacées da e da 
Raduimterapia — Dr. Mario Fi- 
nocchiaro. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 14 de novembro 
de 1950, ordem do dia: 1) Biomi- 
croscopia ocular — Dr. J. Mendon- 
ca de Barros. 


Colégio Brasileiro de Cirurgiées 
(Capitulo de S. Paulo), sessao de 
28 de novembro de 1950, ordem 
do dia: 1) Dr. Piragibe Nogueira 
—- Conceito de radicalidade nos 
tumores do sigmoide e Jo reto e 
as operacdes com restabelecimento 
da continuidade ou preservac4o dos 
esfincters; 2) Dr. Sebastiao Her- 
meto Jr. Neurectomia vagosimpa- 
tica gastrica transabdominal. Indi- 
cacées técnicas; 3) Dr. Roberto 
Ayres de Araujo e dr. Mario Car- 
valho Pini — Dados estatisticos do 
Servico de Anestesia da Santa 
Casa de S. Paulo. 


Hospital de Juqueri, sessio de 
18 de novembro de 1950, ordem 


dc dia: 1) Esquizofrenia — Agi- 
psico-motora; 2) Paralisia 
geral; 3) Agitacao psico-motora — 
Gastrite crénica; 4) Abcesso cere- 
bral — Edema cerebral. — Drs. 
Carlos Arantes, Gecel L. Sterling, 
Silvio Barbosa e Afonso Sette Ju- 
nior. 


—Sesséo de 24 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Tentativa 
de suicidio condicionado por auto- 
matismo mental verbal auditivo — 
D1. Ibraim Mathias; 2) Desagrega- 
intelectual com tendéncia a 
evolucao demencial. Etiologia e 
diagnéstico topografico a pesqui- 
sar — Dr. Cyro F. de Camargo; 
3) Tema pratico. O fator heredo- 
légico nas doencas mentais — Dr. 
Ibraim Mathias. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sesso de 21 de novem- 
bro de 1950, ordem do dia: 1) Dr. 
Lauro Sodré Filho — Notas sobre 
© tratamento dos angiomas; 2) Dr. 
J. Rebelo Neto — Impressées téc- 
nicas relativas ao V Congresso La- 
tino Americano de Cirurgia Plasti- 
ca no Peri; 3) Dr. Wladimir do 
Amaral — Notas de viagem ao Es- 
tados Unidos, no campo da Cirur- 
gia Plastica. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de S. Paulo, sessio de 8 de 
novembro de 1950, ordem do dia: 
1) Tratamento da amebiase — Dr. 
Ennio Amadei ;2) Terapéutica das 
supurac6es pulmonares  crdnicas 
nao tuberculosas — Dr. Silvio do 
Amaral; 3) Esquema do tratamen- 
to da insuficiencia cardiaca con- 
gestiva — Dr. Frederico Soares de 
Camargo; 4) O tratamento moder- 
no das afecdes reumaticas — Dr. 
L Mendonca de Barros; 5) Tra- 
tamento da escabiose — Dr. Ale- 
xandre Melo Filho; 6) Tratamen- 
to médico versus tratamento ci- 
rirgico do Hipertreoidismo — Dr. 
Ulisses Lemos Torres; 7) Trata- 
mento da dismenorréia — Dr. 
Américo Armando Bruno; 8) O 
tratamento atual do Parkinsonis- 
mo — Dr. Alexandre M. Zioni; 9) 
Tratamento dos vémitos da gravi- 
dez — Dr. Adaucto Martinez. 
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Sociedade Médica Sao Lucas, 


sessao de 8 de novembro de 1950, 
erdem do dia: 1) Novo curarizan- 
te sintético — Dr. Moacyr Bos- 
cardin; 2) Estado atual da cirur- 
gia cardiaca. Impress6es de via- 
gem aos Estados Unidos — Dr. 
Vergilio Alves Carvalho~Pinto; 3) 
Discuss4o do regimento interno da 
Sociedade Médica Sao Lucas — 
Dr. Paulo G. Gressan. 


—Sessio de 22 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Gui- 
liermo Belchior da Costa (Buenos 
Aires) — Tratamento do cancer do 
reto; 2) Dra. Thalia Peresgaza 
(México) — Classificagéo mexica- 
na dos tumores; 3) Dr. Vicente P. 
de Paiva — Carcinoma do colo as- 
cendente; 4) Dr. Analdo G. de 
Scuza — Cirurgia do Colo. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguesa, sessio de 
2! de novembro de 1950, ordem do 
dia: 1) Dr. Juvenal Marques — 
Apresentacéo de dois casos de 
reurocirurgia; 2) Dr. Vicente di 
Bella — Conduta atual do trata- 
mento do Ca. no colo uterino. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sesso de 7 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Cardiopa- 
tias congénitas — Drs. José R. 
Marcondes, Arauto B. Lima, Rena- 
to Godoy, Ariosto Martirani, Fer- 
nzndo Gayotto, Guilherme Mattar 
e Oscar Teixeira. 


—Sessio de 16 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Prof. Os- 
car Monteiro de Barros — Ulce- 
ras gastroduodenais. Estudo clini- 
co; 2) Prof. Edmundo Vasconcelos 
— Ulceras gastro-duodenais. Estu- 
do cirirgico; 3) Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo — Ulceras gastro- 
duodenais. Estudo radioldgico. 


—Sesséo de 24 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Prof. dr. 
Oscar Ivanissewich — Ductus ar- 
terioso; 2) Prof. dr. Carlos Ignacio 
Rivas — Faringostomas — classi 
ficacao e tratamento; 3) Dr. Julio 
Otermin Aguirre — Homoenxertos 
em nariz. 


—Sessdo de 29 de novembro de 
1950, ordem do dia: 1) Profa, Dra. 
Helen Taussing — Malformacgdes 
congénitas do 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 14 de novembro de 1950, 
ordem do dia: 1) Da regularizagao 
dos vicios cicatriciais por hipercor- 
recao de entropio nas operacdes 
de Lagleyse e Hoth — Dr. Paulo 
Aranha Azevedo; 2) Consideracgées 
em torno de 23 casos de corireti- 
nite em pacientes portadores de 
anticorpos de toxoplasmose. Prof. 
A. Bussaca e drs. Nobrega e M., 
Trapp. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 13 de novembro de 
1950, ordem do dia: Ptose do 1é6- 
bulo da orelha na lepra; correc4o 
plastica — Dr. Roberto Farina. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Boletim de Higiene Mental, VI, 
marco a junho de 1950. Congresso 
Internacional de Psiquiatria — J. 
A. G.; Pré Satide Mental (tradu- 
cio) — Dr. Cyro Ferreira de Ca- 
margo, 


Boletim da Santa Casa, |. n.° V, 
agosto de 1950. Método faci! e ra- 
pido para coloracgao de treponemas 


—- Luiz de Salles Gomes; Em bus- 
ca de melhor diretriz — Nairo 
Franca Trench; A Carreira do Mé- 
dico nos Hospitais da Santa Casa 
— Sebastiao Hermeto Junior; O 
problema da ventilagéo pulmonar 
em cirurgia toracica — Anis Azem; 
A margem do concurso da clinica 
médica — Emilio Athié; A cirur- 
gia do cancer do esdfago no Hos- 
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pital Central — A. Dino de Al 
meida; Evolucéo atipica de uma 
pionefrite — Dr. Augusto Amélio 
Motta Pacheco; A infeccéo trans- 
mitida pelo ar pode ser reduzida 
com estas novas técnicas — Dr. 
Odair Pedroso. 


Publicagées Médicas, XXI, n.° 
177, agosto de 1950. Abcessos 
subfrénicos primitivos — Aleixo 
Delmanto; Pressdo arterial! do pré 
escolar de Sao Luiz do Maranhao 
Olavo Correia Lima; Particularida- 
des interessantes no diagndstico 
das ulceras gastricas e duodenais 
— Armando Duarte. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIX, 
n.” 10, outubro de 1950. O meto- 
pismo retardado (Ensaio de ana- 
tomia radiolégica funcional) — 
Mario Bertolotti; Convulsées 
fantis — M. G. Peterman; Efeitos 
do extrato de hipotalano em ani- 
mais hipofisectomizados — J. Al- 
ves Garcia e Adriano Cruz Ferrei- 
ra: A “moléstia at6mica” — Giu- 
seppe Sangiogi. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Ill, n.° 3, jul.-agos.-set. de 
1950, Estado atual da penicilinote- 
rapia em ginecologia — José Gal- 
luci e Cosme de Garniere Netto. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, X, n.° 10, outubro de 


1950. Riscos cirirgicos nos cardia- 
cos. Consideracées sobre 88 inter- 
vencoes cirurgicas realizadas em 81 
cardiopatas — Dr. José Landulfo; 
Febres_ similitificas na India Por- 
tugueza e nos trépicos em geral — 
Prof. Indalencio Froilano de Mel- 
lo; Importancia do adenoma fetal 
na patologia da tireoide — Dr. Se- 
bastiao. Hermeto Jr.; Rutura espon- 
tanea da aorta. Apresentacao e 
comentarios em torno de um caso. 
— Drs. A. Dino de Almeida, J. 
Augusto Laus Filho e J. Andrade 
de Souza Jr.; A propdsito da téc- 
nica da uretrorrafia — Dr. Augusto 
A. da Motta Pacheco. 


Revista Paulista de Medicina, 
vol. 37, n.° 4, outubro de 1950 — 
Cateterismo intracardiaco — Drs. 
J. Reynaldo Marcondes, Oscar Tei- 
xeira, Fernando Gayotto, Ariosto 
Martirani, Guilherme Mattar e Amé- 
rico dos Santos; A claudicacao in- 
termitente sem obstrucao das ar- 
térias periféricas e o seu substrato 
organico — Dr. L. E. Puech Ledo; 
O exame funcional dos pulmdées 
pelo método espirografico — Dr. 
Carlos Ary Machado; Operacdo de 
Jacobaeus e as lesdes tuberculosas 
subpleurais — Drs. Paulo de Vi- 
Ihbena Moraes e Caio celidonio; Me- 
ningite otogénica por “Echeric- 
chia coli” — Dr. Moysés Cutin; 
Um casco de diatese hemorragica 
simulando apendicite aguda — Dr. 
Luis Gonzaga de Campos Toledo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Selo de “Assisténcia aos Médi- 
cos” — Em vista das rendas pro- 
venientes do selo de “Assisténcia 
aos Médicos” instituido pelo Go- 
vérno de Sao Paulo em 1950, co- 
munica o Departamento de Previ- 
déncia da Associacéo Paulista de 
Medicina que serdo inciados 05 se- 
guintes beneficios a partir de 
1951: 

— Seguro “acidente-pes- 
seal” no valor de Cr$ 25.000,00 


(vinte e cinco mil cruzeiros) intei- 
ramente gratuito a todos os médi- 
cos trabalhando no Estado de Sao 
Paulo, Serao automaticamente ins- 
critos os socios da Associacéo 
Paulista de Medicina, suas Seccdes 
e Sociedades filiadas. 

Os nao incluidos, necessitarao 
apenas’ enviar nomes e endereco 
para o Departamento de Previdén- 
cia, até 31 de dezembro de 1950. 


= 
| 
d 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 161 


2.°) — Auxilio funerario para as 
familias de médicos falecidos em 
dificuldades financeiras. 

3.°) — Assisténcia hospitalar pa- 
ta médicos enfermos. 

Finalmente, informa que, de acor- 
do com o desejo da maioria dos 
segurados, foi aprovado pelo Con- 
selho Deliberativo, no Departamen- 
to de Previdéncia e Assembléia 
Geral da Associacado Paulista de 
Medicina, a elevacaéo do peculio 
para Cr 50.000,00 (cinquenta mil 


cruzeiros) passando 0 o premio de 
Cr$ 460,00 (quatrocentos e ses- 
senta cruzeiros) para Cr$ 660,00 
(seiscentos e sessenta cruzeiros) 
anuais. 

O aumento do peculio e o pa- 
gamento do premio obedecerdo 
aos principios ja fixados em esta- 
tutos isto é, caréncia em um ano 
e possibilidade de pagar em duas 
prestacdes semestrais, de cruzei- 
ros 330,00 (trezentos e trinta cru- 
zeiros) cada. 


Capitulo Sul-Brasileiro do American Chest 
College 


Sua instalagéo — Durante a ses- 
sao de encerramento, realizada na 
manha de 25 de novembro no Ins- 
tituto Clemente Ferreira, da Ill Se- 
mana Contra a Tuberculose, foi 
instalado o Capitulo Sul-Brasileiro 
deo American Chest College, de que 
é governador o sr. José Rosenberg. 
Os, Capitulos das regides central, 
norte e nordeste do Brasil serao 
brevemente instalados em Belo Ho- 
rizonte, Salvador e Recife, respecti- 
vamente. 

Abrindo os trabalhos, o sr. Fe- 
bus Gikovate passou em revista o 
Gue tem sido a Semana Paulista 
Contra a Tuberculose, desde sua 
irstalacao, em 1948, quando se ini- 
ciou esse movimento, que visa de- 
senvolver um programa educacio- 
nal para divulgaao do estado atual 
da luta contra a tuberculose, tra- 
balhar pela unido espirtual e coor- 
denacéo dos esforcos das entida- 
des oficiais, paraestatais e privadas, 
que atuam nesse terreno, assim co- 
mc incentivar em nosso meio a 
fermacéo de mentalidade popular 
de luta antituberculosa. Disse que 
a Ill Semana, mercé da colabora- 
cao de todas as entidades promo- 
toras, a comecar pela Divisao do 
Servico de Tuberculose, represen- 
tado, naquele ato, pelo seu diretor 
sr. Nestor Reis, logrou resultados 
proveitosos, tendo assegurado a 
continuidade do movimento, atra- 
vés da regulamentacg4o proposta na 
Semana anterior e agora aprovada. 


A IV Semana devera ser ainda mais 
ampliada e incumbir-se-a da publi- 
cacao de folhetos de educacao sa- 
nitaria, com os resultados da reu- 
niao anterior e a difusao de conhe- 
cimentos que facilitem a campanha 
antituberculosa no Estado. O con- 
gracamento das entidades e mesmo 
de particulares na luta contra o 
bacilo de Koch ficou assegurado, 
de maneira que se podera contar, 
no futuro, com uma verdadeira fe- 
deracaéo de organizac6es particula- 
res e oficiais, num trabalho coor- 
denado, visando aos objetivos co- 
muns. 

Falou, a seguir, o sr. José Ro- 
senberg, médico-chefe dos dispen- 
sarios e governador do Capitulo 
Sul-Brasileiro do American Chest 
College, organizacao  originaria- 
mente norte-americana, com rami- 
ficagdes em todos os grandes cen- 
tros médicos do mundo. O Ca- 
pitulo Brasilero sera dividido em 
varias secdes, devendo a do norte 
instalar-se em Pernambuco, a do 
nordeste na Baia e a secéo cen- 
tral em Minas Gerais. 

A secéo de Sao Paulo, Parana, . 
Santa Catarina e Rio Grande de 
Sul, com séde nesta capital, é 
das mais importantes do Capitulo 
Brasileiro daquele organismo in- 
ternacional, devido ao desenvolvi- 
mento das atividades cientificas 
neste Estado. 

Apoés entendimento com os che- 
fes dos varios servicos de tuber- 
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culose no Estado, ficou assentado 
que o melhor sistema para o de- 
senvolvimento dos trabalhos do 
Capitulo Sul-Brasileiro seré a rea- 
lizagd4o de reunides periddicas — 
os chamados certames médicos — 
para emulac4o entre os tisologis- 
tas, entrosamento dos trabalhos e 
congracamento do pessoal. 

As. reunides anuais do Capitulo 
Sul-Brasileiro do Chest College se- 
rao promovidas, cada vez, num 
grande setor de trabalho médico, 
para dar aos profissionais em luta 
contra a tuberculose o conheci- 
mento pessoal do que se passa em 
cada um dos setores especializa- 
dos. 

Assim, o primeiro certame sera 
realizado dia 23 de dezembro pro- 


ximo, no Parque Hospitalar do 
Mandaqui, que recebera visita de 
todos os aderentes do Capitulo 
Sul-Brasileiro, bem como das de- 
mais pessoas interessadas. Havera 
sess4o cientifica, com debates. 

O segundo certame, também ja 
programado, devera ser realizado 
no jacana. 

O governador do Capitulo Sul- 
Brasileiro do Amercan Chest Col- 
lege declarou espere que esses 
verdadeiros congressos médicos 
realizem o congracamento dos que 
na regiao sul do pais se empenham 
na luta contra a tuberculose, pre- 
parando, ao mesmo tempo, uma 
grande forca nacional para futu- 
ros congressos internacionais. 


Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional 
de Cirurgi6des 


Instalagféo da Regional do Brasil 
Central — Durante o IV Congresso 
do Triangulo Mineiro e Il do Bra- 
sil Central, em Uberaba, teve lu- 
gar a instalacio da Regional do 
Brasil Central, com uma Assem- 
bléia Geral concorridissima. Presi- 
div a cerimonia o prof. J. Baeta 
Viana, secretario da Saude e As- 
sembléia do Estado de Minas, e 
que foi o paraninfo e orador ofi- 
cial. Dirigiu os trabalhos o prof. 
Carlos Gama, presidente do Capi- 
tulo Brasileiro do Colegio Interna- 
cional de Cirurgiées, 

Participaram da mesa como con- 
vidados de honra, o prof. Oscar 
Ivanissevich, ex-embaixador 
gentino em Washington o exmi- 
nistro da Educacaéo, o prof. Carlos 
Ignacio Rivas, ex-reitor das Uni- 
versidades Argentinas e presidente 
de Capitulo Argentino e dr. é: 
Otermin Aguirre, na Faculdade de 
Medicina de La Plata. 

Entre a numerosa assisténcia no- 
tavam-se varios membros de ou- 
tras Regionais, principalmente de 
Belo Horizonte e de Ribeirfo Preto, 

A sess4o teve inicio com o Hino 

Nacional, seguido do Hino Argen- 


tino, executados por orquestra e 
orfeon. 

O presidente do Capitulo Brasi- 
leiro, prof. Carlos Gama, expds as 
finalidades do Colegio Internacio- 
nal de Cirurgides, a organizacao 
dw Capitulo Brasileiro e a impor- 
tancia da Regional do Brasil Cen- 
tral. 

Salientou o excelente ‘trabalho 
preparatorio realizado pelo regen- 
te dr. Elpido Vianna Cannabrava 
e o acerto da votacdo dos primei- 
ros diretores eleitos e da escolha 
do patrono e orador oficial, dr. J. 
Baeta Viana. 

O secretario-tesoureiro, dr. Ar- 
naldo Godoy, fez a chamada geral 
dos membros da Regional para a 
convocacao e a seguir procedeu- 
se ao juramento solene dos novos 
associados, aos quais ato continuo 
foram entregues os diplomas: dr. 
Elpidio Vianna Cannabrava, dr. 
Carlos Smith, dr. Belisario Rodri- 
gues da Cunha dr. José Soares Bi- 
Iharinho, dr. Arnaldo Godoy de 
Sousa, dr. Euclides Gonza de Frei- 
tas, dr. Alvaro Lopes Cansado, dr. 
Flavio Uhi Soares, dr. José Sabi- 
no Vieira de Freitas Junior, dr. 
Duarte Miranda, dr. Almerio Lemos 
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ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcéo praticamente nula, alcancando grande 
concentragéo no contetido intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO 5S/A. 


Praca da Liberdade, 91 


Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Médico radiologista 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 94 -2.° andar Telefone, 4-0655 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 
Rua Tupi, 593 Telefone, 51-4941 
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Basto, dr. Horacio Izecksohn, dr. 
Victor Mascarenhas, dr. Vicente 
Paulo de Paiva, dr. Oscar Soares 
de Azevedo, José de Paiva 
Abreu, dr. Euripedes Garcia, dr. 
Helio Angotti, dr. Wilson Men- 
donca, dr. Eduardo Velloso de 
Sempaio Viana, dr. Luiz Rassi, dr. 
Orestes Prata Tibery, dr. Sergio 
Severino Soares, dr. Saul de Oli- 
veira Carvalho, dr. Decio de Frei- 
tas, dr. Roosevelt Ribeiro, dr. Al- 
demar de Andrade Camara. 

Usou da palavra o dr. Oscar Cin- 
tre Gordinho que fez o discurso em 


nome da Diretoria do Capitulo Bra- 


sileiro, analisando o problema da 
assisténcia hospitalar de acordo 
com o conceito moderno. 

Teve lugar a solenidade da pos- 
se da l.a Diretoria da Regional do 
Brasil Central. Falaram em segui- 
da o presidente recem-empossado, 
dr. Elpidio Vianna Cannabrava e 
o dr. Sabino Vieira de Freitas Ju- 
nior, presidente da Sociedade de 
Medicina de Uberaba. 

Prof. J. Baeta Vianna — patro- 
ne da Regional pronunciou um 
substancioso discurso em que en- 
carou as deficiéncias do ensino me- 
dico em Minas e a importancia do 
Capitulo Brasileiro do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides cor ele- 
mento educacional e como orienta- 
dor da assisténcia hospitalar cola- 
borando assim com os Governos 
que por esse motivo devem dar 
integral apoio a benemerita orga- 
nizacéo internacional. Antes de 
terminar a sessdo o presidente do 
Capitulo Brasileiro, prof. dr. Car- 
los Gama agradecendo a coopera- 
¢4o dos presentes fez uma convo- 
caca4o para que todos os membros 
das Regionais do Brasil se reunam 
em S4o Paulo no dia 30 de setem- 
bro de 1951 por ocasiao do 1.° 
Congresso Brasileiro do Colegio 
Internacional de CirurgiGes. 


Instalagio da Regional de Re- 
cife — Teve lugar no dia 18 de 
novembro a assembliéia geral do 
Capitulo Brasileiro para a instala- 
c4o da Regional do Recife. Foi pa- 
trono e orador oficial o governador 
do Estado, academico Barbosa 
Lima Sobrinho, e presidiu a ses- 
séo o prof. Carlos Gama, presi- 


dente do Capitulo Brasileiro, re- 
presentando toda a diretoria. Com- 
pareceram como convidados de 
honra o prof. Carlos Inacio Rivas, 
presidente do Capitulo Argentino, 
o prof. Oscar Ivanissevich, horo- 
nary fellow, e o dr. Julio Otermin 
Aguirre, secretario da seccao da 
Cirurgia Plastica do Capitulo Ar- 
gentino. 

Participaram da mesa o prof. 
Nelson Chaves, secretario da Sati- 
de de Pernambuco, o prof. Edgard 
Altino, reitor da Universidade, bri- 
gadeiro do Ar Alvaro Hechsler, co- 
mandante da 2.4 Zona Aérea, dr. 
Manoel Cesar de Moraes Rego, pre- 
feito da cidade, dr. Bruno Mayer, 
presidente da Sociedade de Medi- 
cina, prof. Barros Lima Decano dos 
fellows de Pernambuco, e final- 
mente os membros da diretoria da 
Regional: presidente, prof. J. An- 
diade Medicis, vice-presidente, dr. 
Salomao Kelner e secretario-tesou- 
reiro, dr. Francisco Beiré Uchoa. 
O presidente do Capitulo Brasilei- 
re, prof. Carlos Gama, fez a ex- 
posicaéo das finalidades do Colégio 
da Organizagéo do Capitulo Bra- 
sileiro e da importancia da Regio- 
nal de Pernambuco, saudando por 
fim em nome da diretoria o patro- 
no, governador Barbosa Lima So- 
brinho, os convidados de honra ar- 
gentinos, os membros da prmeira 
diretoria da Regional e os compo- 
nentes daquela secc4o. 


Instalagéo da Regonal de Per- 
nambuco — Teve lugar no dia 18 
do corrente a Assembléia Gera! do 
Capitulo Brasileiro para a solene 
instalagdo da Reginonal Pernam- 
bucana. Foi patrono e orador ofi- 
cial o governador do Estado, aca- 
demico, dr. Barbosa Lima. Com- 
pareceram convidados de 
honra os profs. Argentino, Oscar 
Ivanissevich, ex-embaixador em 
Washington e exministro da Edu- 
cacao; Carlos Ignacio Rivas, presi- 
dente do Capitulo Argentino do 
C. I. C. e ex-Reitor das Univesi- 
cades Argentinas e o dr. Otermin 
Aguirre, da Faculdade de Medicina 
de La Plata. Presidira o prof. Car- 
los Gama, presidente do Capitulo 
Brasileiro do C. I. C., represen- 
tando toda a Diretoria. 
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NA HIPERTENSAO 
AR TERIAL 


E SUAS 
MANIFESTACOES 


RUTINASE 


INJETAVEL e COMPRIMIDOS 


LABORATORIO PELOSI S. A. 


PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 
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RUTINASE 


Marco Registrada 


° valér terapéutico da Cerbemi- 
moilcoline resaitedo especiaimente como mais 
eficaz hipotensor conhecido. 

Sue poderosa agée sébre o orgonismo humano, 

@ comprovada por Ses de outéres 
absolutamente idéneos, descrita em publicacées cien- 
tificas, representam uma diminuta parte dos muitos 
ensaios realizados na Alemanho em periodo um pouco 
anterior 6 Ultima guerra. 


H. Kreitmom, dt. Noll W. _ Velten, demonstraram 
que a agdo da C supera 
- te a do acetilcolina, tida até ent&o como o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 


os mais variodos estados potolégicos, capitu- 
lados sob a denomina¢gdo sintomdtica de hipertensdo. 


copilores (v. valér terapéutico da 


_ Eberhard Schulze @ apologist temdtico da Car- 

Icolina no « ite da retensdo urindria, ob- 
intervencSes ginecolégicas 


G. Stupperich confirma os bons resultados na quasi 
totalidace dos casos supra mencionados. 


4 Rutina, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
demonstraram suo eficiéncia na fragilidade capi- 
for, muito valiosa para prevenir seus groves acidentes, 


As investigagSes realizodas por éstes autéres 
mumerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplomente divuigados em publicocSes cien- 
tificas, dande origem ao crescente emprégo do me- 
dicamento 


Rutinase). 


belece r lidad lidade capilar aumen- 
toda, sonando esta grove alteragéo orgénica, 


niano, que, como se e pelo diabete 
melitus moléstias da hipdtise 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quando os vasos capilores perderam a facuidode 
de se contrairem, o que representa uma grove alte- 
racSo orgénica nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
minoilcolina poderé ser incerta, mas com a recente 
descoberta da acGo terapéutica da Rutina, que per- 
mite restabelecer a sua necessdriq elasticidade (em 

85% dos casos, foi conseguido restauror a fragili- 
dade —wy normal), a associog4o das duas me- 
dicacsSes ldgicomente indispens4vel, visando uma 
finalidade terapéutica completo, o que representa um 
tratamento clinico simples para um estado potolé- 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
alta pressdo arterial acompanhada de fragilidade ca- 
piler anormal. 


Griffith, Lindauer e Shonno, em uma 
1.600 casos de hips 300 
pacientes aumento do mencionada capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbominoil- 
colina resultante de suo inolterabilidade relativa- 
mente grande no organismo (apenas ligeiramente 
ataocoda pelo suco gdstrico) 


fica sua 
vio bucal Dautrebonte e Marécha 


houver necessidode de efeito hipotensivo 

mois intenso, seré mais indicada ca forma injetével 
(“RUTINASE, injetéve!”) A falta de pronta acdo 
indicaré alteracSo dos capilores; neste caso, 
dever4 ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também | a vio oral, utilizando em con- 
junto a Ruti ec Ruti comprimidos, 
podendo em casos ‘menos groves substituir esta Gi- 
tima pelos simples comprimicos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”), 

A-fim-de asseguror maior eficiéncia e rapidez no 
tratomento pela Rutina, a administracho do medica- 
mento deve ser continuo e prolongada, 


GO Mesmo tempo, 
taming C, ou as vézes, mesmo ainda, Vitamina K 


RUTINASE _ injetavel 


Dosagem por ampéla : 

Cloreto de Carbaminoiicolina purissimo. .. . 

Rutina purif. 

Carboneto ac. de sédio 

Solute fisiolégico isoténico ... 
Composicaéo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, em recentes 
estudos alemaes e norte-americanos. 
Acondicionamento : 

Caixas de 10 e 100 ampéics. 


terapéutices : 


RU TINASE Comprimidos 
Dosagem por comprimido : 


Composicao racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes e norte-americanos. 


arteriolar. - Gustente e do 
do 
retinionas. 


aporethos digestivo e Déres de cabeca pro- 
por Fragilidade capiler 
@ suas consequéncias (hemorragias erses, apople- 
xle senil). 
Contra-indicacées : 
As de firma injetével 
Dése : 


Meio a dois comprimides, ingeridos 
do dques 3 vines din @ artiste 


L. NICCOLINIG6CIA. LTDA 


PAULO 


— 
Ppora-simpetico. - pressor simpa 
sObre a pressGo sanguinea, peristaltismo e se- i 4 
das oldndutos do conduto gostro-intestnal Indicacées : 
Aumenta as controcgées do Utero grav e@ a secre- Hipertenséc orteric! suas meonifestecées (pele 
¢40 salivar. hipotensora de Cerbominoilcoline), mesmo nos 
: €Gs0s em que os vasos capilares tenham perdido parte 
Gowaoertz, Von Doren @ Pansini, verificaram que de suo facuidade de se contrairem (pela a¢éo, embore 
baixa a pressdo am poro lente, de Rutine). 
0s cosos em que existe alteracSo orgénica vasos Atonie dos aperethos, digestive ¢ urinério, prin- 
cipaimente na retenséo urinérie os operocées 
cirérgices pertos. 
Déres de cabege provecedes por espesmos ves- 
culores. 
Preventivo e tratemento dos acidentes vosculcres, 
resultentes do aita presséo sanguines, com ou sem 
Contra -indicacées : 
Constituem contre-indicagées os paocientes porte- 
dores de miocardite avancgeda, os de cordicpatia fer- 
temente descompensada nequeles casos em que se 
deve eviter uma quéda brusce do pressic ertericl. 
Precausées especieis devem ser tomades quende 
se tiver que empreger o medicamento em pecientes 
digitelizedos, asméticos, sujeitos choque, ow por- 
tedores de ilcera peptica avancede angine 
Em quolquer @ e¢é0 do medicamento pide 
de atropina. 
Dése : 
Metade ow todo o contedde de ume ampiie (1 
@ 2 em injecées subcuténecs ou intramuscule- 
fes; uma oté trés vézes ao dia, « critério do clinice. 
As injesées indolores devem ser aplicedes 
tonge das refeicées. 
NGo deve ser utilizada a via endovenosa 
Cloreto de Carbaminoilcolina puriss. ........ 0,002 
| 
Vidros de 50 comprimidos. 
Propriedades terapéutices : 
Indicacées : 
HipertensSe ‘arterial, mesmo nos cosos com oltere- 
orgénica vascular. 
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Homenagens 


Dra. Carlota Pereira de Queiroz 
— Ha pouco tempo, o govérno da 
Franca, prestando homenagem 4a 
dia. Carlota Pereira de Queiroz, 
ilustre médica paulista, condeco- 
rcu-a com a Legiao de Honra, 
a mais alta  distincéo honorifica 
francesa. 

Sexta-feira ultima, as 18 horas, 
na residencia do consul-geral da 
Fianca em Sao Paulo, sr. Robert 
Valeur, a rua Conselheiro Torres 


Homem, 469, realizou-se a entre-, 


gu da condecoracao a dr. Carlota 
Pereira de Queiroz. 

Ao ato estiveram presentes mem- 
bros da colonia francesa e nume- 
rosas convidados, parentes, amigos 
e admiradores da ilustre senhora 
paulista. Notamos entre outras pes- 
soas, as seguintes: d. Maria Vi- 
centina de Azevedo Pereira de 
Queiroz, mae da dra. Carlota Perei- 
r: de Queiroz; baronesa de Bo- 
caina; d. Perola Byington; d. Ana 
Lebre Guimaraes; d. Maria Pen- 
teado de Camargo; d. Albertina 
Nogueira; monsenhor Higino Cam- 
pos; dr. Padua Salles; prof. Raul 
Priquet, da Faculdade de Medicina; 
di. Gastéo de Mesquita Filho e 
senhora; sr. Francisco Vicente de 
Azevedo e senhora; sr. Manoel EI- 
pidio Pereira de Queiroz; sr. Ar- 
mando Vicente de Azevedo; prof. 
Eduardo Cotrim, da Faculdade de 
Medicina, e senhora; sr. Jorge 
Tresca; dr. Julio de Mesquita Fi- 
lho, diretor desta folha; prof. Jai- 
me Cavalcanti, da Faculdade de 
Medicina, e dr. Geraldo Paula 
Souza. 

Dando inicio 4 solenidade, usou 
da palavra o consul Robert Va- 
leur, que proferiu o seguinte dis- 
curso: 

“Dra. Carlota Pereira de Queiroz: 

Vossas ativdades e vossas reali- 
zacées no Brasil, quer no dominio 
da ciéncia médica, quer naquele da 
vida politica e parlamentar ou da 
luta pelas liberdades da mulher, 
sao por demais conhecidas de to- 
dos os que nos honram hoje com 


sua presenga, pelo que me escuso 
de enumera-las. 


O que, para nos, franceses, é 
profundamente comovente, é vossa 
ateicao indestrutivel por nosso pais 
e por sua cultura. Tudo, em vos- 
Sa carreira esta assinalado pela in- 
fluéncia que haveis recebido 
no contacto com nossos pensado- 
res, escritores e sabios: a clareza 
de vosso pensamento, a légica de 
vossos raciocinios e, sobretudo, es- 
se apego a democracia, que vos 
foi inspirado por nossos filosofos 
do século XVIII e nossos ilustres 
antepassados da Revolucao Fran- 
cesa. 

Em 1940, diferentemente de al- 
guns de nossos compatriotas, que 
tinham perdido sua fé na Franga, 
vos nao duvidastes um so instan- 
te de seus destinos. Manifestastes 
vossos sentimentos, trazendo pre- 
cioso apoio a causa da Franca 
Combatente. 


Em um periodo em que, para ser 
colocado entre as grandes potén- 
cias era preciso ter as dimensdes 
de um continente, a Franca nao 
desempenha o mesmo papel que 
ao tempo de Luis XIV, de Napo- 
leAo ou nas épocas gloriosas da 
Terceira Republica; mas enquanto 
el: tiver no mundo e, particular- 
mente no Brasil, amigos tais como 
vos, ninguém podera duvidar do 
esplendor de sua gloria nem da 
grandeza de seu destino. 


Por isso é que o govérno da Re- 
ptblica Francesa quis conceder-vos 
a mais alta de suas distincdes. Es- 
ta dirige-se nfo sdOmente a vos, 
mas, por seu intermédio, a todos 
os brasileiros, que como vos, tan- 
to se inspiraram ao contacto da 
Franca e de sua civilizagéo e que 
sao amigos tao fervorosos de nos- 
so pais’. 

Terminando sua orac4o, o sr. Ro- 
bert Valeur, em nome do govér- 
no da Franga, condecorou a dra. 
Carlota Pereira de Queiroz, pren- 
dendo-lhe ao vestido a medalha de 
oficial da Legiao de Honra. 
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Agradecendo a disting¢4o que se 
lhe conferia, a dr. Carlota Pe- 
reira de Queiroz pronunciou as se- 
guintes palavras: 


“Senhor consul da Franca: 


Eu estou muito orgulhosa e por 
demais sensibilizada para vos trans- 
mitir todo o meu reconhecimento 
pela grande honra que me outor- 
gou o govérno francés e que vés 
tendes a gentileza — bem fran- 
cesa, alias —- de me entregar, nes- 
ta magnifica festa, onde encontro 
aqueles que me sao mais caros en- 
trc vossos compatriotas, amigos do 
Brasil e brasileiros amigos da 
Franca. 

O culto de vossa patria é para 
nds, como para todos os povos 
aniantes da liberdade, o simbolo 
de um ideal, pois ela sempre se 
apresenta nas paginas da Historia 
cemo uma escola de civismo, onde 
todos aprendemos as maiores li- 
cOes de beleza, de grandeza, de 
heroismo, de abnegacao e de honra. 


Basta recorda-la para nela se en- 
contrarem episodios como a “Can- 
c4o de Rolando” e a histéria de 
Joana D’Arc, as maravilhas da Re- 
nascenca e a magnificéncia do Rei- 
Sol, o martirio de Maria Antonieta 
e os herdéis da Revolucéo, a genial 
concepcao dos Direitos do Homem 
e o canto glorioso da Marselhesa, 
o poder de Napoleao e a guerra 
de 70, a conquista da Alsacia-Lo- 
rena e o heroismo de Verdun, os 
“poilus” da guerra de 14 e os “ma- 
quis” da Resistencia, episodios es- 
ses que nos causam tao fortes 
emocoes e que fazem de vosso pais 
esse verdadeiro “chevalier sans peur 
et sans reproche’’, que admira- 
mos desde nossos mais verdes anos 
até os dias de hoje. 


Eis porque, senhor consul, tenho 
eu o direito de estar orgulhosa 
por ter-me tornado digna de sua 
patria. A disting¢4o que ela se dig- 
nou de me conceder nao podera 
aumentar em nada a admiracao 
que sempre lhe dediquei. Entre- 
tanto, neste momento, sou feliz 
por poder testemunhar-lhe meu re- 
conhecimento. 


E agradecendo-vos vossa home- 
nagem pessoal, pois que doravan- 


te terei a honra de trazer as in- 
signias da Franca, eu me inclino 
diante de sua bandeira gloriosa, 
que encerra entre suas dobras as 
palavras de Direito e de Liberda- 
de, para repetir convosco: 


“Vive la France!” 


Prof. Benedito Montenegro — Em 
recente viagem aos Estados Uni- 
dos (outubro-novembro de 1950), 
© professor Montenegro represen- 
tou a Universidade de Sao Paulo 
em trés Congressos de cirtirgia 
realizadas naquele pais, onde mais 
uma vez enalteceu a cirtirgia gas- 
trica paulista, da qual é€ um dos 
mais notaveis mestres. 


O prof. Montenegro compareceu 
ao Congresso Americano de Cirur- 
gides em Boston; ao Congresso do 
Colégio Internacional de Cirurgides, 
em Cleveland, e, finalmente, ao 
Congresso da Inter-State Graduate 
Medical Association of United Sta- 
tes, em Chicago. 


No Congresso do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides, o prof Monte- 
negro apresentou importante tra- 
balho sObre a cirtirgia gastrica e 
discorreu longamente, em _ inglés, 
sObre o tratamento cirurgica da ul- 
cera gastrica e duodenal, apresen- 
tando os resultados estatisticos de 
sua clinica, que sao os maiores e 
os melhores do mundo. Ao concluir 
esta demonstrac4o, o prof. Monte- 
negro foi alvo de uma grande e es- 
pontanea ovac4o partida de todos 
os cirurgides presentes. 


Depois, o professor Montenegro 
foi distinguido com o titulo de 
membro honorario do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides. Este 
diploma foi entregue ao homena- 
geado durante um grande banquete 
no qual tomaram parte mais de 
400 cirurgides. 


Dr. Oscar Monteiro de Barros. 


Prémio “Pieter” de Medicina Tro- 
pical — Realizou-se, sabado dia 25 
de novembro, conforme fora anun- 
ciado, o banquete que colegas, dis- 
cipulos, amigos e admiradores ofe- 
receram ao dr. Oscar Monteiro de 
Barros, livre docente da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao 
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Paulo, em virtude de lhe ter sido 
concedido, pela Universidade de Pa- 
ris, o premio “Pieter”, de medicina 
tropical. 

Durante a homenagem, que se 
rcalizou no saléo nobre do “Sky 
Ciub”, falaram os sfs. professor 


Ciro de Barros Rezende, drs. For- 
tunato Gabriel Giannoni, Francisco 
Hartung, Helio Buck, doutorando 
Roberto Brolio e o escritor Mario 
Graciotti. 

Por fim, falou, agradecendo, o 
homenageado. 


Necroloégio 


Prof. Martin Ficker — O prof. 
Martin Ficker, que faleceu nesta 
capital no dia 22 de novembro, 
nasceu a 17 de novembro de 1878, 
em Sohland, Saxonia. Desde cedo 
se dedicou a Microbiologia, em 
cujo campo se notabilizou. Foi dis- 
cipulo de Fluegge, um dos funda- 
dores da Bacteriologia, e foi tam- 
bem assistente de Hoffman, de 
Leipzig, um dos maiores higienis- 
tas de sua epoca. Datam desse 
tempo suas pesquisas sobre a du- 
racao da vida e a morte dos mi- 
crobios patogenicos, a acao das 
aguas fluviais, o diagnostico das 


febres tifdides e paratiféides. Por 
motivo de satide, o prof. Ficker 
trocou mais tarde, a catedra pela 
atividade de laboratorio de anali- 
ses clinicas. 

Sua vinda ao Brasil se deu por 
irdicacéo e a convite de Osvaldo 
Cruz. Ocupou a direcao do Insti- 
tuto Bacteriologico em 1913. In- 
teressou-se, entao, pelas questdes 
referentes a febre tifdide, disente- 
rias e abastecimento de agua em 
Sao Paulo. Aqui verificou, pela 
primeira vez, certos tipos de disen- 
ne e introduziu a vacina anti- 
ica. 


CONGRESSOS MEDICOS 


V Congresso da Sociedade Latino-Americana 
de Cirurgia Plastica 


Sua realizacgféo em Lima — Aca- 
ba de realizar-se em Lima Pert, 
o V Congresso dessa Sociedade, 
sob a presidéncia do prof. José 
Velez, ao qual concorreram repre- 
sentantes da Argentina, Brasil, Chi- 
le, Colombia, Cuba, Equadro, Pa- 
raguai e Uruguai. 

O nosso pais enviou grande co- 
pia de trabalhos, apresentados pes- 
soalmente pelos drs. Vitor Spina, 
Suassuna, Loeb, Antonio 
Prudente e Rebelo Neto, cabendo 
a primeiro a exposicao de um dos 
temas oficiais, relativo ao trata- 
mento das queimaduras. 


O programa organizado, tanto na 
parte cientifica, do mais alto valor 


como na parte social, teve brilhan- 
te desempenho, ressaltando a re- 
cepcao oferecida em _ honra dos 
cengressistas e familias pelo pre- 
sidente da Republica, general Ma- 
nuel Odria. 

A assembléia geral da sociedade 
tomou varias resolugdes de grande 
importancia, dando nova estrutura 
a mesma. Assim, foram restabele- 
cidos os comités nacionais e insti- 
tuida a direcA4o suprema da Socie- 
dade, que coube ao Brasil, sendo 
eleitos seus presidentes, vice-presi- 
dente e secretario-tesoureiro res- 
pectivamente os drs. J. R. Neto, 
Antonio Prudente e Vitor Spina. 
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Foi designada como sede do VI 
Congresso a Reptiblica do Para- 
guai, cabendo a presidéncia do 
mesmo ao dr. Juan Francisco Re- 
calde. 

Os temas escolhidos para o pro- 


ximo Congresso, sob a forma de 
simposios, foram: — 1) Tratamen- 
to das tilceras da perna; 2) Tra- 
tamento plastico da paralisia facial; 
3) Reconstrugaéo do pavilh4o au- 
ricular. 


Sociedade Brasileira de Protologia 


Sob a Presidéncia de Honra do 
prof. Luciano Gualberto, mag- 
nifico, Reitor da Universida- 
de Sao Paulo, realizou-se a 6.4 
Reuniéo Anual da Sociedade Bra- 
sileira de Proctologia, desenvol- 
vendo o seguinte programa: 


1.4 Sessio — Dia 16 de novem- 
bro de 1950. 

Sess4o inaugural as 20,30 horas 
na A. P. M. 

Palestra do Prof. Edmundo Vas- 
concelos, que abordara o tema 
“Especialisagaéo em Medicina”. 


2.4 Sessio — Dia 17 de Novem- 
bro de 1950 — Servico do Prof. 
Edmundo Vasconcelos, no H. C. 
as 8,30 horas. 

1) — Milton Cesar Ribeiro — 
Aspectos endoscépicos da Esquis- 
tosomose. 

2) — Walter Gentile de Melo — 
© exame proctoiégico a servico 
do diagndéstico e contréle terapéu- 
tico da Esquistosomose. 

3) — Daher Cutait — Megacolo 
direito. 

4) — Silvio D’Avila e Horacio 
Carrapatoso — Esvasiamento ci- 
rirgico do carcinoma visceral pél- 
vico avancado. 

5) — Guillermano Belchor Cos- 
ta — Cancer do reto. Operacao de 
Miles-Jones. 

6) — José Thiago Pontes — 
Ameboma do colo. 

7) — Evandro Pimenta de Cam- 
pos — Colite ulcerosa crénica for 
Strongiloides. Consideragdes em 
torneo de 1 caso. 

8) — Joaquim de Oliveira — 
Melanose_reto-cdlica. Considera- 
¢oes em torno de 1 caso. 


9) — Raul Ribeiro da Silva e 
Angeline Manzione — Cisto der- 
moide post-sacro. Conduta Cirtir- 
gica. 

10) — Prof. Felipe Figliolini, 
Antonio Ferreira Filho, Oswaldo 
Melone e Daher Cutait — Reto co- 
lite ulcerativa aguda fulminante. 


3.a Sessio — Dia 17 de Novem- 
bro de 1950, as 20,30 horas, no 
Servig¢o de Gastroenterologia do 
Dr. Levy Sodré da Santa Casa de 
Misericérdia de Sao Paulo. 


1) — Waldomiro Nunes. — 
Anestesia em Proctologia. 


2) — Raul Ribeiro da Silva — 
Nevralgia e Neurose ano-retais. 


3) — José Rodrigues Barbosa — 
Processo obstrutivo intestinal por 
adenocarcionoma. Observacao de 
1 caso assintomatico. 


4) — Prof. Mario Degni — Pro- 
cidéncia do reto. Promontofixac4o. 

5) — Plinio Brasil Filho — Nos- 
sa experiéncia com a promontofi- 
xacao. 

6) — Elly Fragoso — Atresia 
anal, em creanca. Tratamento ci- 
rurgico. 

7) — Américo Bernacchi — Di- 
verticulite Sigmoidéa com perfura- 
cio. Apresentacao de 1 caso. 


8) — Clarival do Prado Valada- 
res— Apreciacgao das taxas proati- 
nicas sanguineas na Linfopatia ve- 
nérea. 

9) — Walter Gentile de Mello 
—- Em torno do post-operatério 
nos hemorroiderctomisados. 


10) — Daher Cutais e José Fer- 
nandes Pontes — Colizacaéo do 
ileo apés colectomias totais e sub- 
totais. 
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4.a Sessio — Dia 18 de Novem- 
bro de 1950 as 8,30 horas, no 
Servico do Prof. Benedito Monte- 
negro, no H 

1) — Daher Cutait e Oscar 
Simonsen — Ileostomias e colos- 
tomias. Tatica, técnica e manejo. 
Nossa conduta. 


2) — Silvio D’Avila — Hemor- 
rcidectomias. 


3) — Edison de Oliveira — Co- 
lestomia a Dragsted. 


4) — Daher Cutait e Paulo de 
astro Correia — Ileostomia a 
Dragsted. 


5) — Prof. Eurico Silva Bastos 
— Resseccéo anterior no Caso do 
retosigmoide. 


6) — Daher Cutait, Raul Ribei- 
ro da Silva e Angelino Manzioine 
— Anastomose colo-retal na linfo- 
granulomatose venérea. 


7) — Joaquim de Oliveira — 
Fistula ano-retal em V invertido ou 
em compasso. 


8) — Silvio D’Avila — Da Pro- 
tcsigmoidectomia na Procidéncia 
do reto. 


9) — Jorge de Castro Barbosa 
— Bacterioestasia intestinal com a 
Aureomicina como tratamento pre- 
operatorio na cirurgia do colo. 


10) — Jorge de Castro Barbosa 
— Tumor pré-sacro. Cordoma. 
Apresentacao de 1 caso. 


5.a Sessao — Dia 18 de Novem- 
bro de 1950 as 14,30 horas, na 
Escola Paulista de Medicina, Salao 
Leitao da Cunha. 


1) — Guilhermo Belchor Costa 
— Hemorroidas — Operacgao de 
Whiteheald. 

2) — Milton Cesar Ribeiro — 
Contribuicaéo para o diagnéstico da 
Esquistosomose. Biopsia retal. 

3) — Milton Cesar Ribeiro — 
Retite por linfogranulomatose ve- 
nérea. 

4) — Clarival do Prado Vala- 
dares — Retosigmoidite linfogra- 


nulomatosa com “procidéncia rec- 
ti’. Apresentacao de 1 caso. 


5) — Clarival do Prado Valada- 
res — Protologia pediatrica. Re- 
visto dos casos de 1949 e 1950 
de Hosp. dos Servidores do Es- 
tado. 


6) -— Brasil Filho, Oswaldo Cor- 
deiro, Adolfo Flahs e Romeo Cuo- 
co — Movimento estatistico de 10 
anos de Proctologia no Hospital 
Nossa Senhora Aparecida. 


7) — J. Morethzon de Castro — 
Contribuicéo do método de Fisher 
para o diagnoéstico da polipose re- 
to-célica. 

8) — Milton Cesar Ribeiro — 
Tentativa para tratamento das fis- 
suras anais pela infiltragao dos es- 
fincteres com soluc4o anestésica 
oleosa. 


6.a Sessio — Dia 18 de Novem- 
bro de 1950 as 20,30 horas no 
Hospital Nossa Senhora Apareci- 
da. Salao Nobre. 


1) — Brasil Filho — Hemoroi- 
dectomia. Nossa experiéncia com 
a técnica de Earle modificada. 


2) — Fernando Genti! — Hemi- 
colectomia direta. 


3) — Fernando Gentil — Pan- 
viscerectomia perineo-pélvica para 
cancer do anus e reto. (Comuni- 
cacao de 2 casos). 


4) — Walter Gentile de Mello 
—- Ileostomia e colectomia para 
um caso de colite ulcerativa gra- 
ve post-disentérica. 


5) — Jorge Castro Barbosa, 
Pasthoal Torres e Carlos Ramos 
-- Cirurgia radical extensa em le- 
sdes malignas adeantadas do reto 
e do colo. 


6) — Mario Rubens Guimaraes 
Montenegro, Alvaro Dino de Al- 
meida e Pedro Souza Campos Fi- 
Iho — Entero-colite aguda necro- 
tisante. Estudo anatomn-clinico. 


7) — Oswaldo Arruda Behmer 
e Pedro Souza Campos Filho — 
Malformacéo de colo e reto. Con- 
sideracdes estatisticas. 
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II Curso para Formacao de Especialistas 
em Oftalmologia 


Sua realizagdo em marco de 
1951 — A Clinica Oftalmolégica 
da Escola Paulista de Medicina 
e o Centro de Estudos de Oftal- 
mologia farao realizar mais um 
curso graduado de oftalmologia 
que devera ser iniciado em marco 
de 1951 tendo uma duracéo de 
nove méses. 

O curso destina-sse a médicos 
que desejem especializar-se em of- 
talmologia e sua inscricfo estara 
aberta a quantos apresentem di- 
ploma de médico, expedido por es- 


cola médica reconhecida de qual- 
quer pais do continente americano. 

Havera uma bolsa de estudos de 
dois mil cruzeiros mensais destina- 
da a cobrir as despezas de manu- 
tencao. Essa bolsa sera atribuida 
ao candidato que melhores creden- 
ciais apresentar. 

A taxa do curso é de quatro mil 
e quinhentos cruzeiros. 

As inscri¢d6es deverao ser feitas 
por escrito, para o Centro de Estu- 
dos de Oftalmologia — 288, rua 
Condessa Sao Joaquim, Sao Pau- 
lo — Brasil. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Cirrosis hepaticas — Andolz e 
cutros, edig¢4o da Sociedade Espa- 
fiola de Patologia Digestiva y de 
la Nutricién, Madrid, 1949. 

Ao invés de apresentar um mas- 
sudo volume com o classico titu- 
le de Anais do Congresso tal, a 
Sociedade Espanhola de Patologia 
Digestiva e da Nutricéo reuniu em 
volume, sob o titulo do tema esco- 
lhido, todos os relatérios e comu- 
nicacoes feitas sOébre o assunto 
central da sua Ill reuniéo, que na- 


da mais foi que um verdadeiro 


congresso. Os relatérios apresen- 
tados versaram sobre: “Cirrose he- 
patica experimental”, “Anatomia 
patologica da cirrose”, “Diagnésti- 
co precoce da cirrose”’, “Cirrose 
esplenomegalicas”’, “A patologia he- 
patica infantil e o problema da cir- 
rose” e “Patogenia e tratamento 
da cirrose”. Como se vé, o volu- 
me encerra estudos de inteira opor- 
tunidade e alta valia, pois cada 
assunto foi entregue a especialis- 
tas de renome no meio médico es- 
panhol. 


recebidos 


Terapéutica Infantil — Cesar 
Pernetta, Editora Guanabara (Ou- 
vidor, 132), Rio, 1951. 

O conhecido professor paranaen- 
se, cujos concursos para catedra- 
tico em varias Faculdades de Me- 
dicina do Brasil constituiram em 
brilhantes demonstracdes de sdlida 
cultura, vastos conhecimentos da 
especialidade e esmerado senso 
clinico, acaba de lancar o seu ter- 
ceiro livro, 4 sombra do éxito dos 
dois primeiros, que ja se acham em 
3.a e 2.a edic4o — fato raro entre 
nos e plenamente indicativo do al- 
to conceito em que é tido o autor 
cemo mestre de Pediatria. Livro 
essencialmente clinico, foi escrito 
visando mais o doente do que a 
deenca. Diz o autor, na sua mo- 
destia, que é um livro estritamen- 
te elementar e pratico, destinado 
mais ao estudante e ao médico nao 
especializado, relatando “os meios 
terapéuticos de que dispde hoje o 
pediatra, nas situacdes clinicas mais 
comuns em nosso meio”. O volu- 
me, entretanto, contém mais de 
600 paginas e termina com um 
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indice alfabético para facilitar o 
seu util manuseio. Preco, 28000 
cruzeiros., 


Plasma Clot Suture of Periphe- 
ral Nerves and Nerve Roots — I. 
M. Tarlov, Charles C. Thomas 
(301-327 East Lawrence Av.) 
Springfield, 1950. 

Afim de atender numerosas per- 
guntas sObre a técnica e os fre- 
sultados da sutura de ramos ner- 
vosos pelo coagulo de plasma, o 
A. escreveu e lancou este livro, em 
que também apresenta os hori- 


zontes promissores do emprego do 
método para se obter a regenera- 
c4o das raizes nervosas. Tarlov é 
rofessor de Neurocirurgia no New 
ork Medical College e seus tra- 
balhos sébre o assunto desperta- 
ram grande interésse. Neste livro, 
éle apresenta os resultados das 
pesquisas feitas com seus colabo- 
redores e descreve com pormeno- 
res a técnica mais aconselhavel. 
O volume tem 116 paginas, com 
numerosas ilustracdes, e custa 
$5.50 (cinco dolares e cincoenta 
cent). 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


5 VOLUMES PUBLICADOS 
Preco: Cr$100,00 cada volume 


Pedidos ao autor: Caixa Postal 1574 - Sado Paulo 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


lidades: 


I — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
—- Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ili — Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia gerai e Anatomia 
Patolégica 
Vi — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill —- Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 
— Oftalmologia 


XIII — Dermatologia e Venero- 
logia 


XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 
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AIROVERAN 


ANTIESPASMODICO ANALGESICO 


GOTAS, AMPOLAS, 
SUPOSITORIOS, 
COMPRIMIDOS 


RIO DE JANEIRO 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
Méquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 — CX. POSTAL, 384 
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Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 Paulo 
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